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De uma maneira geral, os serviços de dosimetria individual de radiação externa 
realizam a monitorização dos trabalhadores para avaliar a dose de radiação recebida no 
decurso da respectiva actividade profissional, sendo desejável que estes não ultrapassem 
limites de dose fixados na legislação. 
Apesar das recomendações da União Europeia (EU) e da Agência Internacional de 
Energia Atómica (IAEA) relativamente à exposição de trabalhadores limitarem a dose 
recebida a valores considerados aceitáveis, na realidade os valores recebidos em 
procedimentos de radiologia de intervenção (RI) e em medicina nuclear (MN) podem ser 
bastante elevados, próximos ou mesmo ultrapassar os limites estabelecidos. Este facto 
implica que a monitorização individual dos trabalhadores expostos a radiações ionizantes 
seja adaptada para que se obtenha um valor de dose efectiva o mais próximo possível do 
real. Neste contexto o no Instituto Tecnologico e Nuclear (ITN) está a preparar a 
disponibilização de um serviço de dosimetria individual para monitorização de extremidades 
que permita responder às necessidades de monitorização individual e de investigação nas 
áreas da MN bem como em RI. 
Neste sentido o presente trabalho foi constituído por duas partes. A primeira 
pretende optimizar para implementar a técnica de dosimetria de extremidades no serviço de 
Dosimetria Individual de Radiação Externa (DIRE) da Unidade de Protecção e Segurança 
Radiológica (UPSR) do ITN. Realizaram-se estudos comparativos com dois materiais 
termoluminescentes, LiF:Mg,Ti e LiF:Mg,Cu,P, respectivamente TLD-100 e TLD-100H, 
baseados na norma ISO 12794:2000 e em trabalhos publicados, com o objectivo de 
completar o trabalho iniciado anteriormente no laboratório.  
Foi estudado o residual em função da dose, visto que este é um dos pontos negativos 
dos detectores TLD-100. Foram realizados 20 ciclos para se verificar quantos ciclos de 
aquecimento são necessários até que o valor residual seja inferior a 1% da dose recebida. 
Verificou-se que existe uma dependência entre o valor do sinal residual e a dose de 
irradiação, permitindo criar a condição de que são necessários quatro ciclos de limpeza no 
caso do TLD-100H e apenas dois ciclos para o TLD-100. O valor do sinal residual é um dos 
factores que pode influenciar fortemente o valor do limite de detecção (LD) e do limite de 
determinação (LQ). Este facto foi evidenciado porque foi utilizado um valor elevado de dose, 
mostrando que para estes casos é necessário proceder a uma correcção dos valores lidos. 
Esta correcção consiste em subtrair o valor de residual da última utilização dos dosímetros, 
quando a anterior utilização implicou um valor de dose elevado. Assim, fazendo uso deste 
procedimento verificou-se uma redução dos valores de LD, sendo estes inferiores a 1 mSv. 
Na segunda parte do trabalho foi aplicado o uso destes materiais na avaliação de 
doses em procedimentos de intervenção guiados por fluoroscopia combinada com 
tomografia computorizada (fluoro-CT) para a recolha de biópsias de pulmão e de osso, com 
detectores de TLD-100H e de TLD-100 (corpo inteiro). Introduziram-se 11 detectores TLD-
100H num dispositivo tipo luva, desenvolvido no âmbito deste trabalho e que o trabalhador 
exposto utilizou na mão que em principio estaria mais exposta ao feixe da TC, permitindo 
assim a sua utilização como um dosímetro de extremidades. Os detectores TLD-100 foram 
utilizados inseridos num portadosimetros de corpo inteiro, sendo 10 destes colocados em 
varias localizações do corpo do trabalhador exposto. Os resultados foram posteriormente 
analisados com o objectivo de se estudar a distribuição de dose neste tipo de 
procedimentos, cálculo da dose efectiva a partir das doses avaliadas com dosimetros de 
corpo inteiro e da dose para a pele com dosímetros de extremidades. Os valores de Hp(10) 
obtidos variam entre 0.02 e 0.47 mSv, e os valores de Hp(0.07) medidos nas mãos variam 
entre 0.27 e 36.29 mSv. Os resultados foram obtidos por procedimento de intervenção, 
sendo que apesar de alguns resultados serem inferiores aos LD e LQ tem de ser considerado 
que estes limites foram determinados para períodos que variam entre os 30 e os 45 dias.  
O trabalho aqui descrito permitiu inferir que os detectores TLD-100H possuem as 
propriedades necessárias para serem utilizados como dosímetros de extremidades, podendo 
ser utilizados na realização de medidas por procedimento de Fluoro-CT, assim como os 
dosímetros de corpo inteiro como detectores TLD-100. No entanto, os valores obtidos 
demonstram a necessidade de se continuar este estudo, implicando uma maior dedicação 
de todas a partes envolvidas e a necessidade do protocolo de colaboração entre o ITN e o 
IPO-Porto, que se encontra em fase de preparação. 
Abstract 
 
In general, personal dose measuring services for external radiation monitor workers 
in order to evaluate the radiation dose received during the course of their professional 
activities, which should not exceed the dose limits defined by law.  
Despite the fact that recommendations of the European Union and the International 
Atomic Energy Agency regarding worker exposure limit the dose received by workers to 
amounts deemed acceptable, the radiation received during intervention radiology and 
nuclear medicine procedures can, in fact, be quite high, approaching or even exceeding the 
established limits. This observation leads us to conclude that individual monitoring of the 
workers exposed to ionizing radiation must be adapted in order to obtain a value for the 
effective dose as close to the actual value as possible. In this context, the Instituto 
Tecnológico e Nuclear (ITN) is planning to make available a personal dose measuring service 
to monitor body extremities and which fulfils the needs of personal monitoring and research 
in the areas of nuclear medicine and intervention radiology.  
To this effect, the present work was divided in two parts. The first part consists in 
implementing the optimisation of the body extremities dose measuring technique within the 
personal dose measuring service for external radiation of the Radiation Safety and 
Protection Unit of the ITN. Comparative studies were carried out with two 
thermoluminescent materials, LiF:Mg,Ti and Lif:Mg,Cu,P, respectively TLD-100 and TLD-
100H, based on the ISO 12794:2000 standard and in published works, with an aim at 
completing the work previously initiated in the lab.  
  We studied the variation of the residual with respect to the dose, since this is one of 
the negative aspects of TLD-100 detectors. A total a 20 cycles were made to verify how many 
heating cycles were necessary for the residual to be below 1% of the received dose. We 
identified a dependency between the residual and the radiation dose, which allowed us to 
establish that four cleaning cycles are required for type TLD-100H detectors, but only two for 
type TLD-100. The residual signal is one of the factors that can greatly influence the 
detection limit (LD) and the quantification limit (LQ). This fact was apparent because a high 
dose was used, showing that for these situations it is necessary to make a correction to the 
obtained values. This correction consists in subtracting the residual from the last use of the 
detectors whenever the said use consisted in high doses of radiation. Thus, by using this 
procedure the LD values were reduced to less than 1 mSv.  
In the second part, these materials were used in the evaluation of the doses received 
in intervention procedures guided by fluoroscopy combined with computerised tomography 
to collect tissue samples from the lung and bone using TLD-100H and TLD-100 (whole body) 
detectors. A total of 11 TLD-100H detectors were embedded in a glove device which was 
developed in the scope of the work and which the exposed worker wore in the hand that 
was, in principle, more susceptible to exposure to the radiation beam, thus eliciting its use as 
a body extremity detector. The TLD-100 detectors were placed in ten different locations of 
the exposed worker body. The results were then analysed in order to study the dose 
distribution in this kind of procedure, calculating the effective dose from the doses collected 
from whole body and body extremities detectors. The Hp(10) values obtained vary between 
0.02 and 0.47 mSv, the the Hp(0.07) values obtained from the hand detectors varied 
between 0,27 and 36.29 mSv. The results were obtained in intervention procedures and 
despite the fact that some results are below the LD and LQ limits, one has to consider that 
these limits were established for exposure periods between 30 and 45 days.  
The work we describe here has allowed us to determine that TLD-100H detectors 
meet all the requirements to be used as body extremities detectors and can be used to 
measure received doses in fluoro-CT procedures, as well as whole-body detectors like TLD-
100 detectors. However, the obtained values show the need to continue these studies which 
will require a greater involvement of the participant researchers and the need of a 
collaboration protocol betweentthe ITN and IPO-Porto, which is already being drafted 
 






O número de procedimentos de radiologia (radiodiagnóstico e radiologia de 
intervenção), bem como de medicina nuclear, envolvendo o uso de radiação ionizante 
tem aumentado significativamente nos últimos anos. [Vano e Faulkner, 2005] Assim, 
surgiu uma crescente preocupação dos riscos relativos à exposição dos trabalhadores 
expostos e dos pacientes, apesar de estes últimos, por princípio, beneficiarem com o 
procedimento realizado. 
Esta crescente preocupação implica que a monitorização individual dos 
trabalhadores expostos a radiações ionizantes tenha de ser adaptada às (novas) 
técnicas usadas nas unidades de saúde.  
Neste contexto, o Instituto Tecnológico e Nuclear (ITN) está a preparar a 
disponibilização de um serviço de dosimetria individual para monitorização de 
extremidades que permita responder às necessidades de monitorização individual e de 
investigação, sobretudo nas áreas da medicina nuclear (MN), bem como em radiologia 
de intervenção (RI). [Vano e Faulkner, 2005] 
De uma maneira geral, os serviços de dosimetria individual de radiação externa 
realizam a monitorização dos trabalhadores para avaliar a dose de radiação recebida 
no decurso da respectiva actividade profissional, sendo desejável que estes não 
ultrapassem limites de dose fixados na legislação. As avaliações de dose são 
geralmente obtidas com o recurso a dosímetros de corpo inteiro, usado no tronco 
(região superior esquerda do tórax) com o objectivo de estimar a dose efectiva e o 
equivalente de dose para a pele. Sempre que necessário, por exemplo, quando a 
informação fornecida pelo dosímetro de corpo inteiro não for representativa da 
exposição verificada, recorre-se também ao uso de dosímetros de extremidades para 
medidas complementares. O uso de dosímetros de extremidades é aconselhável 
quando o trabalhador se encontra exposto a um campo heterogéneo em que a dose 
num determinado local do corpo (por exemplo, mãos, braços, pés ou pernas) possa 
ultrapassar os 25 mSv por ano [DL 167] ou no caso em que a dose nas extremidades do 
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trabalhador ultrapasse três décimos do limite anual de dose. O dosímetro deve ser 
colocado na extremidade onde se espera que a dose seja mais elevada [ICRP 60], o 
que, por vezes, é requer a realização de estudos prévios. 
No panorama actual, os dosímetros de extremidades devem ser utilizados 
como uma medida de protecção adicional ao dosímetro de corpo inteiro, nos casos em 
que o trabalhador se encontra exposto a campos heterogéneos, quando o trabalhador 
realiza procedimentos a curta distância da fonte de radiação, quando tem 
extremidades (mãos e pernas) no feixe de radiação, ou quando manipula fontes não 
seladas.  
As áreas de actividade onde estes tipos de detectores podem se necessários no 
sector médico são, por exemplo, a radiologia e a medicina nuclear. Neste ultimo caso, 
é aconselhável que os trabalhadores que manipulam fontes radioactivas, preparam 
e/ou administram injectáveis a pacientes, usem dosímetro de extremidades 
apropriados. [Vanhavere et al., 2008] Na área da radiologia destacam-se, por exemplo, 
os procedimentos de intervenção como cateterismos, nos quais alguns membros da 
equipa (médico, instrumentista) podem expor directamente as mãos ao feixe de raios-
X. São também de interesse, sobretudo para o desenvolvimento deste trabalho, o 
estudo da exposição a radiações em novas técnicas de radiologia de intervenção, por 
exemplo, em procedimentos de fluoroscopia guiados por tomografia computorizada 
(fluoro-CT), nos quais o médico se expõe ao feixe de raios-X do tomógrafo, onde se 
esperam doses elevadas, mas relativamente aos quais haja poucos resultados 
publicados na literatura. 
Demonstrou-se existir uma grande diferença entre os valores médios da dose, 
obtidos com dosímetros de pulso, em comparação com os de dedo4, Estudos 
demonstram que os limites anuais de 500 mSv para as extremidades podem ser 
excedidos caso as técnicas não sejam optimizadas. [Vanhavere et al., 2006] Nos 
últimos anos têm sido levados a cabo alguns estudos para se estimar a dose recebida 
nas extremidades do médico durante procedimentos de RI. No entanto é bastante 
difícil comparar as doses medidas nas extremidades, porque estas podem variar 
substancialmente de procedimento para procedimento, de operador para operador e 
de paciente para paciente. [Vanhavere et al., 2008] Os factores a ter em ponderação e 
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que conduzem a uma variação nas doses medidas são, por exemplo, a técnica 
utilizada, o tempo de realização do exame, a patologia de cada paciente e a 
consequente identificação e acesso à lesão do paciente. 
 Apesar das dificuldades da monitorização das extremidades, a realização de 
um estudo sistemático que identifique a área mais exposta para os procedimentos de 
medicina nuclear e radiologia de intervenção permitiria o estabelecimento de regras 
gerais a observar pela maioria dos utilizadores e garantir, assim, uma maior 
harmonização nos Estados-Membros da União Europeia (EU). [Vanhavere et al., 2008] 
[Vanhavere et al., 2006] 
Apesar das recomendações da UE e da Agência Internacional de Energia 
Atómica (IAEA) relativamente à exposição de trabalhadores limitarem a dose recebida 
a valores considerados aceitáveis, os valores recebidos na realização deste tipo de 
procedimentos de RI e MN podem ser bastante elevados, ficando próximos ou mesmo 
ultrapassanado os limites estabelecidos. Por outro lado, na área dos procedimentos de 
RI guiados por fluoro-CT, existe uma grande escassez de trabalhos publicados. Em 
Portugal não existem estudos ou trabalhos publicados nesta área.  
As distribuições de doses associadas a este tipo de exames determinam a dose 
recebida pelos profissionais de saúde e pelo paciente. Os estudos destas distribuições 
de dose são necessários para se obterem dados que permitam conhecer os valores de 
dose associados e optimizar procedimentos, minorando o risco para o trabalhador e 
para o paciente, de acordo com o princípio ALARA (As Low As Reasonably Achievable). 
De entre as possíveis áreas de interesse para a aplicação prática da dosimetria 
de extremidades, identificadas como radiologia e medicina nuclear, foi possível iniciar 
um conjunto de medidas, realizadas no âmbito de uma colaboração entre o ITN e o 
IPO-Porto. Este estudo incidiu sobre a técnica recente que utiliza procedimentos de 
fluoroscopia guiados por CT. Neste sentido, foram adaptados dosímetros de 
extremidades e de corpo inteiro à realidade encontrada na Fluoro-CT. Para a 
dosimetria de extremidades foram utilizadas luvas onde se inseriram detectores de 
LiF:Mg,Cu,P. Os dosímetros de corpo inteiro com detectores de LiF:Mg,Ti foram 
colocados em várias localizações do corpo do médico radiologista. Este estudo, do qual 
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se apresentam resultados preliminares, e que se espera vir a desenvolver no curto 
prazo, exigirá de futuro uma maior dedicação das partes envolvidas.  
 
 
1.1 Objectivos da tese 
 
 
A investigação em curso tem como principais objectivos a optimização para a 
implementação da técnica de dosimetria de extremidades no DIRE da UPSR-ITN e 
avaliar o nível de doses de corpo inteiro e de extremidades recebidas pelo médico em 
cada procedimento de fluoro-CT, realizado para colheita de biopsias de pulmão e de 
massa óssea. 
Com esta finalidade, realizaram-se estudos comparativos com dois materiais 
termoluminescentes LiF:Mg,Ti e LiF:Mg,Cu,P, respectivamente (TLD-100 e TLD-100H), 
baseados na norma ISO 12794:2000 e em trabalhos publicados na literatura. Pretende-
se caracterizar a resposta de ambos os materiais, escolher o mais adequado, 
implementar e optimizar a técnica de medida, completando o trabalho iniciado 
anteriormente no laboratório. [Freire, 2008]  
Pretendeu-se também aplicar o uso destes materiais na avaliação de doses em 
procedimentos de intervenção guiados por fluoroscopia combinada com tomografia 
computorizada (fluoro-CT) para a recolha de biópsias de pulmão e de osso, com 
detectores de TLD-100H (extremidades) e de TLD-100 (corpo inteiro). Procedendo-se à 
analise de resultados preliminares com o objectivo de se estudar a distribuição de dose 
neste tipo de procedimentos, cálculo da dose efectiva a partir das doses avaliadas com 
dosimetros de corpo inteiro e da dose para a pele com dosímetros de extremidades. 
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2. DOSIMETRIA DAS RADIAÇÕES E PROTECÇÃO RADIOLÓGICA 
 
A dosimetria das radiações consiste na determinação, através de cálculo ou 
medida, da dose absorvida num determinado material ou tecido, resultante da 
exposição a radiação ionizante. [ICRP 103] Para quantificar a deposição de energia e o 
risco de aparecimento de efeitos radioinduzidos, foram definidas pela International 
Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU) e pela International 
Commission on Radiological Protection (ICRP) um sistema de grandezas usadas em 
protecção radiológica baseado nas grandezas físicas básicas. 
As grandezas dosimétricas básicas, fluência, kerma e dose absorvida, têm como 
objectivo a descrição rigorosa da quantidade de energia que um feixe de radiação 
deposita num meio material. As medições destas grandezas num determinado ponto 
ou região de interesse permitem a obtenção de valores que, aplicados a modelos 
radiobiológicos, se relacionam com os efeitos biológicos, reais ou potenciais, das 
radiações ionizantes.  
Em 1977 a ICRP [ICRP Publicação 26] introduziu as grandezas de protecção dose 
equivalente, para órgãos e tecidos do corpo humano, e a dose equivalente efectiva. 
Em 1991 através da Publicação 60 [ICRP Publicação 60] a definição e o método de 
cálculo foram modificados introduzindo as grandezas equivalentes de dose num órgão 
ou tecido e dose efectiva. O desenvolvimento das grandezas dose equivalente efectiva 
e dose efectiva contribui significativamente para o campo da protecção radiológica, 
permitindo a soma das doses resultantes da exposição a radiação externa de vários 
tipos e de irradiação interna.  
A dose efectiva é usada para quantificar a dose de corpo inteiro, admitindo uma 
irradiação global e uniforme do individuo exposto, e para a qual contribuem todos os 
tipos de exposição, externa e interna.   
É em termos das grandezas dose efectiva e equivalente de dose que a ICRP 
propõe o sistema de limitação de doses, isto é, os limites de dose são estabelecidos em 
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termos destas grandezas. No entanto, e pela sua definição as grandezas equivalente de 
dose e dose efectiva não são directamente mensuráveis. O sistema proposto inclui as 
grandezas operacionais, obtidas a partir das grandezas básicas que são mensuráveis na 
prática, a partir das quais se podem estimar as grandezas de protecção. Assim, a ICRP 
introduziu na Publicação 60 três tipos de grandezas: as grandezas físicas básicas, as 
grandezas de protecção (ou limitadoras) e as grandezas operacionais, que são 
definidas nos pontos 2.1, 2.2 e 2.3, respectivamente. As novas recomendações da 
ICRP, publicadas em 2007 [ICRP Publicação 103], matem o mesmo sistema de 
grandezas e unidades, apesar de haver algumas diferenças em certos factores de 
ponderação da radiação e um ligeiro aumento de número de órgãos e tecidos de 
interesse, com alteração também de alguns factores de ponderação tecidulares. 
Mantém também os mesmos valores para os limites de dose efectiva e de equivalente 
de dose. 
A actual legislação europeia através da Directiva 96/29/EURATOM [Directive 
96/29, 1996], o documento SAFETY SERIES No. 115 da Agência Internacional de Energia 
Atómica (AIEA) [SS115 AIEA, 1996] e a legislação nacional actuais são baseadas na 
Publicação 60 da ICRP. Atendo à publicação recente do ICRP [ICRP 103], a EU e a AIEA 
estão em processo de revisão dos documentos referidos. 
 
2.1  Grandezas físicas 
 
As grandezas físicas básicas são a fluência, o kerma e a dose absorvida. São 
grandezas definidas e realizadas em laboratórios de metrologia, em condições de 
referência e utilizadas para caracterizar o campo de radiação em qualquer ponto. No 
entanto, estas grandezas não permitem por si só uma previsão ou estimativa dos riscos 
para o trabalhador causados pela exposição a radiação ionizante.  




A fluência, Φ, é um grandeza não estocástica definida simplesmente como o 
número de partículas dN que incidem numa esfera de secção da, tendo a forma: 
[Turner 2007]  
     
A taxa de fluência ou densidade de fluxo que atravessa o volume da esfera de 






       
Equação 2 
Se considerarmos agora a energia associada a cada particula dR, das partículas 
que atravessam o volume da esfera por unidade de área da, obtemos a fluência de 
energia, Ψ, definida como: [Bielajew, 2005], [ICRP 60] 
 






Quando se consideram partículas não carregadas, como fotões e neutrões, é 
importante considerar a grandeza kerma, Kinetic Energy Released per unit Mass 
[Turner 2007]. O kerma pode ser definido como o valor esperado de energia 
transferida num ponto pelas partículas não carregadas a partículas carregadas, num 
determinado ponto por unidade de massa, incluindo as perdas radiativas e excluindo a 
energia transferida entre partículas carregadas. O kerma é dado pelo quociente entre 
o somatório de todas as energias cinéticas das partículas carregadas libertadas pelas 







As unidades em que o kerma é expresso são o J/kg, utilizando-se também a 




=Φ     (m-2)       Equação 1 
(m-2s-1) 
(J m-2) 
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estocásticas, no entanto o mesmo não se pode dizer da Etr, que num determinado 
ponto e para um determinado feixe de radiação tem um comportamento estocásticos. 
Assim, é possível fazer a distinção entre dois termos da grandeza kerma. Um primeiro 
que apenas contabiliza a energia transferida por colisões, sendo definido por kerma de 
colisão, Kc, e um segundo relativo apenas às perdas radiativas e por consequinte 
denominado por kerma radioactivo, Kr. Assim a grandeza kerma é definida como a 
soma destes dois termos: 
 
      rc
kkk +=
 Equação 5 
2.1.3 Dose absorvida 
A principal quantidade física usada em dosimetria é a dose absorvida. È definida 




       
Equação 6 
Onde D é a dose absorvida e E a energia total absorvida pelo volume de massa m. A 
dose absorvida é expressa em J/kg ou  Gy (utilizando-se também o rad que 













       
Equação 7 
A dose absorvida é muitas vezes referida apenas como dose, sendo o seu valor 
uma função que varia com o ponto de interesse no objecto irradiado [Turner 2007]. 
A dose absorvida, ao contrário da grandeza kerma, normalmente aumenta nas 
camadas iniciais a partir da superfície irradiada até uma profundidade comparável com 
o alcance das partículas secundárias carregadas produzidas no meio.  
O procedimento básico para avaliação da dose efectiva recebida adoptado pela 
ICRP, parte da dose média absorvida em órgãos e tecidos e na aplicação de factores de 
ponderação adequados que tenham em conta as diferenças nas eficácias biológicas 
dos diferentes tipos de radiação e que também tenham em conta as diferentes 
radiosensibilidades de órgãos e tecidos aos efeitos estocásticos. [Shultis e Faw, 2002] 
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2.2 Grandezas de protecção 
 
As grandezas de protecção (ou limitadoras) definidas pela ICRP são a dose 
equivalente num órgão ou tecido HT e a dose efectiva E. Estas grandezas permitem 
associar a dose ao desenvolvimento e/ou aparecimento de efeitos biológicos, não 
sendo mensuráveis, existindo apenas teoricamente. É em termos destas grandezas que 
se estabelecem os limites de dose, de modo a evitar efeitos determinísticos e para que 
a probabilidade de ocorrência de efeitos estocásticos seja reduzida para níveis 
aceitáveis. 
Na prática corrente de protecção radiológica a grandeza dose absorvida é tida 
como a dose média num tecido ou órgão. Este valor médio da dose absorvida por um 
tecido ou órgão e a soma total das doses médias ponderadas para diferentes órgãos e 
tecidos compreendem as bases da definição de grandezas de protecção. As definições 
das grandezas de protecção baseiam-se na assumpção de que o risco de efeitos 
estocásticos aumenta linearmente com a dose na região das doses baixas (< 100 mSv), 
sem limiar - modelo LNT (linear-non-treshold model, UNSCEAR, 2000) [Streffer et al, 
2004]. Assim, as grandezas de protecção são utilizadas para estabelecer limites de 
dose, de modo a que a ocorrência de efeitos estocásticos seja reduzida para níveis 
aceitáveis, e que reacções em tecidos sejam evitadas.  
2.2.1 Dose equivalente num órgão ou tecido  
A grandeza dose equivalente num tecido ou órgão, HT, é definida por: 
 
∑= RTRT DwH ,        Equação 8 
Onde DT,R, é a dose média absorvida num tecido ou órgão especifico, T, corresponde à 
radiação do tipo, R, que nele incide (quer por irradiação externa ou interna), onde wR  
é o factor de ponderação da radiação R adequado. A unidade da dose equivalente é o J 
kg-1 ou sievert (Sv). Na Tabela 1 são apresentados os factores de ponderação da 
radiação, wR, publicados desde 1977 até 2007 pelas sucessivas publicações da ICRP. 
Apesar de em 2007 na Publicação 103 a ICRP ter introduzido mudanças nos valores de 
wR os factores de ponderação em que a legislação nacional se baseia são os da 
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Publicação 60 de 1991. No entanto, as alterações introduzidas pela Publicação 103 
afectam apenas os factores de ponderação para neutrões e protões (excluindo os 
protões de recuo com energia superior a 2 MeV), não sendo importante para o âmbito 
deste trabalho, visto que se consideram apenas fotões. 
Os factores de ponderação wR, apresentados na Tabela 1, baseiam-se 
essencialmente em dados experimentais da eficácia biológica relativa (RBE, Relative 
Biological Effectiveness), para vários tipos de radiações a doses baixas.  
 
Tabela 1: Factores de ponderação da radiação, wR segundo as recomendações da ICRP, ao longo das 
últimas publicações de 1977 a 2007. [ICRP Publication 26], [ICRP Publication 60], [ICRP Publication 103]
 
Factor de ponderação da radiação, wR 
Tipo de radiação 
ICRP 26 (1977) ICRP 60 (1991) ICRP 103 (2007) 
Fotões 1 1 1 
Electrões e muões 1 1 1 
Neutrões, energia <10 keV 10 5 
10 keV a 100 keV 10 10 
>100 keV a 2 MeV 10 20 
>2 MeV a 20 MeV 10 10 
>20 MeV 10 5 
Uma curva 
contínua como 
função da energia 
dos neutrões  
Protões, excluindo protões de 
recúo, energia> 2 MeV 
10 5 2 
Partículas alfa, fragmentos de 
fissão e núcleos pesados 
20 20 20 
 
Estes factores são adimensionais e têm vindo continuamente a ser optimizados 
por parte da ICRP, com base nas últimas informações científicas acerca da exposição a 
radiações e/ou por consenso obtido nos vários grupos de trabalho que a compõem. A 
RBE é utilizada em radiobiologia de modo a caracterizar as diferentes eficácias 
biológicas das radiações, sendo dada pelo quociente das doses absorvidas de dois tipos 
de radiação que produzem o mesmo efeito biológico em condições idênticas de 
irradiação. 
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2.2.2 Dose efectiva 
A probabilidade de ocorrência de efeitos estocásticos associados a uma dada 
dose absorvida depende do tipo de tecido ou órgão irradiado. Para se estimar o risco 
associado a todos os efeitos estocásticos, admitindo uma irradiação global e uniforme 
do individuo irradiado, foi introduzida pela ICRP na Publicação 60 (1991) a grandeza 









Onde HT é o equivalente de dose num tecido ou orgão e wT representa o factor 
de ponderação tecidular. A unidade da dose efectiva é também o Sv para chamar a 
atenção que apesar de se partir da dose absorvida, HT e E são doses absorvidas 
modificadas pelos wR e wT. Diferentes tecidos ou órgãos respondem diferentemente à 
radiação. Assim, a ICRP e a ICRU designaram um factor de ponderação adicional 
(adimensional), de modo a ter em conta estas diferenças. O factor denomina-se de 
factor de ponderação tecidular, wT, e os vários valores para cada tecido apresentam-se 
na Tabela 2.  
Os valores de wT são escolhidos para representar a contribuição individual de 
órgãos e tecidos para o detrimento total devido a efeitos estocásticos resultantes de 
uma irradiação.  
A definição de dose efectiva não se baseia apenas nas propriedades físicas, os 
factores de ponderação tecidulares têm como base estudos epidemiológicos na 
indução de neoplasias, como também dados genéticos experimentais após exposição a 
radiação, entre outros. Esta definição é baseada nas doses médias em órgãos e tecidos 
e, por isso, é uma grandeza que providencia um valor que tem em conta uma dada 
exposição, mas não as características específicas do indivíduo exposto [Turner, 2007]. 
É em termos destas grandezas E e HT que a ICRP propõe que se estabeleçam os 
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Tabela 2: Factores de ponderação tecidular, wT, segundo as recomendações da ICRP ao longo das 
últimas publicações, de 1977 a 2007. [ICRP Publication 26], [ICRP Publication 60], [ICRP Publication 103]
 
Factor de ponderação tecidular, wT 
Tecido 
ICRP 26 (1977) ICRP 60 (1991) ICRP 103 (2007) 
Superfície óssea 0,03 0,01 0,01 
Bexiga  0,05 0,04 
Mama 0,15 0,05 0,12 
Cólon  0,12 0,12 
Gónadas 0,25 0,20 0,08 
Fígado  0,05 0,04 
Pulmão 0,12 0,12 0,12 
Esófago  0,05 0,04 
Medula óssea 0,12 0,12 0,12 
Pele  0,01 0,01 
Estômago  0,12 0,12 
Tiróide 0,03 0,05 0,04 
Cérebro   0,01 
Glândulas salivares   0,01 
Restantes 0,30 0,05 0,12 




2.3  Grandezas operacionais 
 
Devido à existência apenas teórica das grandezas de protecção foi necessário 
definir as grandezas operacionais. Estas grandezas operacionais são mensuráveis na 
prática, sendo obtidas a partir das grandezas físicas básicas através da aplicação de 
coeficientes de conversão e foram definidas de forma a fornecerem uma estimativa 
conservadora das grandezas de protecção (safe side). Dividem-se em dois grupos: 
monitorização individual e monitorização de área. Designam-se equivalente de dose e 
a sua definição foi introduzida pela ICRP em 1991 conjuntamente com a ICRU em 1993 
como sendo: 
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DQH ⋅=  
Equação 
10 
Onde D é a dose absorvida no ponto de interesse do tecido e Q é o factor de qualidade 
nesse mesmo ponto, que depende do tipo e da energia das partículas carregadas que 
atravessam um elemento de volume neste ponto. O factor de qualidade, Q, foi 
introduzido na Publicação 60 (ICRP, 1991) e desde então manteve-se inalterado. Pelo 
facto da eficácia biológica relativa da radiação estar interligada a ionizações que 
ocorrem quando as partículas atravessam um determinado tecido, Q é definido em 
função da transferência linear de energia ou LET – linear energy transfer de partículas 
carregadas na água, como se observa na Tabela 3.  
 
Tabela 3: Variação do factor de qualidade Q em função do LET de acordo com as recomendações actuais 
da ICRP, ICRU e NCRP. 
LET, L (keV μm-1 na água) Factor de qualidade, Q(L) 
L ≤ 10 1 
10 < L <100 0,32L-2,2 
L ≥ 100 300/  
 
Estes valores não devem ser usados para avaliar situações de crise ou de 
resposta a acidente, mas apenas em situações de rotina. No caso de campos mistos 
podem usar-se valores ponderados de Q segundo a expressão [D. L. 222]: 








L dLDLQDQ , com dL
dDDL =    Equação 11 
Onde D é a dose absorvida num ponto do tecido, DL é a distribuição de D em intervalos 
de transferência linear de energia L e Q(L) é o factor de qualidade correspondente no 
ponto de interesse e a integração realiza-se na distribuição DL devido a todas as 
partículas carregadas, excluindo electrões secundários.  
As grandezas operacionais para monitorização individual são: Hp(d) equivalente 
de dose individual, em que d pode variar entre 0,07, 3 e 10 mm de profundidade. Estas 
grandezas são medidas com equipamento dedicado utilizado pelo trabalhador.  
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As grandezas operacionais para monitorização de área são: H*(10) equivalente 
de dose ambiente e  H’(d,Ω) equivalente de dose direccional para monitorização de 
área (locais de trabalho). A Tabela 4 apresenta de forma esquemática as grandezas 
operacionais para a exposição a radiação externa.  
As grandezas operacionais são obtidas a partir das grandezas físicas básicas 
(fluência, kerma e dose absorvida) através de factores de conversão definidos pela 
ICRU e resumidos nas normas ISO, principalmente na família de normas ISO 4037-1 a -
4 para fotões, ISO 6980-1 a -3 para radiação beta e ISO 8529-1 a -3 para neutrões.  
Para a monitorização de radiação fortemente penetrante utiliza-se o 
equivalente de dose individual, Hp(10), o equivalente de dose ambiente H*(10). No 
caso de monitorização de radiação pouco penetrante, são aplicados o equivalente de 
dose individual, Hp(0,07), e o equivalente de dose direccional, H’(0,07;Ω).  
 
Tabela 4:  As grandezas operacionais para monitorização da exposição a radiação externa. 
 
O equivalente de dose individual, Hp(d), corresponde ao equivalente de dose no 
tecido ICRU, a uma profundidade adequada, d, sob um ponto específico no corpo 
humano. Este ponto específico é normalmente escolhido consoante o campo ou o tipo 
de radiação a monitorizar, escolhendo-se também em função disso o ponto onde o 
dosímetro individual será usado. Estas grandezas são definidas tendo em consideração 
a retrodipersão provocada pelo trabalhador, ou seja receptor present conditions, pelo 
que é necessário utilizar um fantoma adequado durante a calibração dos dosímetros, 
Grandezas operacionais para 
Objectivo 
Monitorização de área Monitorização individual 
Estimativa da dose efectiva Equivalente de dose 
ambiente, H*(10) 
Equivalente de dose 
individual, Hp(10) 
Estimativa da dose 
equivalente na pele, mãos e 
pés 
Equivalente de dose 
direccional H’(0,07;Ω) 
Equivalente de dose 
individual, Hp(0,07) 
Estimativa da dose 
equivalente no cristalino 
Equivalente de dose 
direccional H’(3;Ω) 
Equivalente de dose 
individual, Hp(3) 
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de modo a simular a presença de um tronco, pulso ou dedo. O esquema da utilização 
destes fantomas é apresentado na Figura 1. 
Na avaliação da dose efectiva, admite-se que o dosímetro recebe uma 
exposição uniforme sendo recomendada uma profundidade, d, de 10 mm.  
A grandeza operacional H*(10) é a grandeza utilizada para a monitorização da 
radiação gama no ambiente. A ICRU define o H*(10) num determinado ponto do 
campo de radiação como o equivalente de dose que seria produzido pelo campo 
expandido e alinhado correspondente na esfera ICRU (Ø300 mm, material tecido 
equivalente: ρ = 1 gcm-3, 76,2% O, 11,1% C, 10,1% H e 2,6% N)  a uma profundidade de 
10 mm sobre o vector radial que se opõe à direcção do campo alinhado. 
 
Figura 1: Fantomas utilizados para dosímetros de corpo inteiro e de extremidades. [Safety Report 16, 
2000] 
 
Para a calibração de dosimetros em termos desta grandeza, os dosimetros são 
colocados na superifície de um fantoma de polimetilmetacrilato, PMMA (ρ=1,19 gcm-3, 
8,05% H, 59,99% C e 31,96% O) com dimensões 30x30x15 cm3, ou do fantoma de água 
que consiste numa tina de PMMA cheia de água com as mesmas dimensões. Para a 
avaliação da dose equivalente na pele, mãos e pés, é recomendada uma profundidade, 
d, de 0,07 mm. Os dosimetros calibrados nesta grandeza são calibrados colocados na 
superfície de fantomas escolhidos consoante o local onde se posiciona o dosímetro, 
por exemplo, o fantoma de dedo que consiste num cilindro de dimensões 30 cm de 
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altura por 1,9 cm de diâmetro, e o fantoma de pulso que consiste também num 
cilindro com 30 cm de altura e 7,3 cm de diâmetro Em casos especiais de 
monitorização de dose no cristalino a profundidade recomendada pela ICRU é de 3 
mm, não existindo um fantoma adequado à calibração de dosímetros em termos desta 
grandeza.  
Para as avaliações efectuadas com dosímetros de corpo inteiro, onde se 
pretende estimar a total no individuo exposto utiliza-se o equivalente de dose 
individual, Hp(10). Para as avaliações efectuadas com dosímetros de extremidades, 
onde se pretende estimar a dose equivalente na pele, mãos e pés, utiliza-se o 
equivalente de dose individual, Hp(0,07).  
A Figura 2 mostra esquematicamente a relação existente as três classes de 
grandezas descritas nos sub-capítulos 2.1, 2.2 e 2.3. 
 
Figura 2: Relação entre as grandezas físicas básicas, as grandezas operacionais e as grandezas de 
protecção. 
 
2.4  Princípios de protecção radiológica 
 
A principal organização internacional que reúne o conhecimento científico na área 
da protecção contra radiações ionizantes é a International Commission on Radiological 
Protection (ICRP). Criada em 1928, a ICRP propõe, desde então, recomendações e 
Grandezas físicas básicas: 
Fluência, Ф 
Kerma, K 
Dose Absorvida, D 
Grandezas de protecção: 
Dose Equivalente tecido ou órgão, HT 
Dose Efectiva, E 
Grandezas operacionais: 
Equivalente de dose ambiente, H*(10)  
Equivalente de dose direccional, H’ (0,07,Ω) 
Equivalente de dose individual, Hp (d) 
Factores de ponderação da 
 radiação e tecidulares wR, wT 
Fantomas e factores de conversão 
Medida com detector Sobre-estimativa desejada 
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práticas a adoptar para a protecção radiológica, relativamente aos riscos associados à 
exposição a radiações ionizantes, quer sejam provenientes de fontes de radiação 
artificiais ou naturais. Estas recomendações estão periodicamente a ser actualizadas e 
consolidadas, com base nas últimas informações científicas disponíveis e nos 
consensos alcançados nos vários grupos de trabalho que compõem a ICRP. 
A protecção radiológica baseia-se em três princípios fundamentais: o princípio 
da justificação, o princípio da optimização e o princípio da limitação de doses os quais 
foram introduzidos pela ICRP na Publicação 60 (1991). Nas últimas recomendações da 
ICRP estes princípios são clarificados na sua aplicação a fontes de radiação e ao 
indivíduo, em todas as situações controláveis. [ICRP 103] Assim, dois dos princípios 
aplicam-se a todas as situações de exposição e estão relacionados com as fontes, e o 
terceiro princípio reflecte apenas o indivíduo em situações de exposição planeada. Os 
três princípios podem ser descritos da seguinte maneira: 
 
Princípio da Justificação (de uma prática) 
Nenhuma prática, envolvendo exposição a radiações, deve ser adoptada se 
dessa prática não resultar um benefício evidente para o indivíduo ou para a sociedade 
(os benefícios devem superar os malefícios) [ICRP 60]. 
 
Princípio da Optimização 
Todas as exposições a radiações, bem como o número de indivíduos expostos 
devem ser mantidos a um nível tão baixo quanto razoavelmente possível, conhecido 
como o conceito ALARA – as low as reasonably achievable (que alguns países 
adoptaram como conceito ALARP – as low as reasonably practicable), tendo em conta 
diversos factores de natureza económica e social [ICRP 60].  
 
Princípio da Limitação (doses, riscos) 
A exposição de indivíduos deve estar sujeita aos limites de doses ou de controlo 
do risco, pelo que as doses recebidas decorrentes das exposições planeadas não 
devem ultrapassar os limites recomendados [ICRP 60]. 
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A exposição a radiações tem sempre associados alguns riscos para com os 
indivíduos envolvidos, daí que os níveis de exposição permitidos devam justificar o 
resultado atingido. Assim, o principal objectivo da protecção radiológica é o balanço 
entre os riscos e benefícios das actividades que envolvem radiações. No entanto, este 
balanço por vezes não é fácil de analisar, uma vez que nem sempre os benefícios são 
quantificáveis e os riscos associados por vezes são pouco conhecidos [Turner, 2007]. 
Em Portugal a Directiva 96/29/EURATOM foi transposta gradualmente, através 
da publicação de vários Decretos-Lei, cada um deles relacionado com aspectos 
específicos da Directiva. Os Decretos-Lei publicados que regulamentam áreas no 
âmbito deste trabalho são:  
- Dec-Lei 167/2002: Aprova o regime jurídico do licenciamento e do 
funcionamento das entidades de prestação de serviços na área da PCRI bem 
como os requisitos técnicos respeitantes às respectivas actividades. Criou o 
Registo Central de Doses no ITN [D. L. 167]; 
 
- Dec-Lei 180/2002: Estabelece as normas relativas à protecção da saúde das 
pessoas contra os perigos resultantes das RI em exposições radiológicas 
médicas e estipula os critérios de aceitabilidade que as instalações 
radiológicas devem observar quanto a planeamento, organização e 
funcionamento [D. L. 180]; 
 
- Dec-Lei 222/2008: De acordo com o ICRP 60 (1991), estabelece as definições 
das grandezas de protecção e operacionais (para radiação externa), limites de 
dose, princípios de PR operacional, cálculos da dose efectiva, vigilância 
médica, exposição a radiação natural, protecção das tripulações de voo 
relativamente à exposição à radiação cósmica [D. L. 222]. 
 
2.4.1 Exposição Ocupacional 
Existem três tipos de situações de exposição que ocorrem geralmente em 
determinadas categorias da população, que a ICRP definiu como categorias de 
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exposição. São elas: exposição ocupacional, exposição de membros do público e 
exposição médica de pacientes. No âmbito deste trabalho a categoria de interesse é a 
exposição ocupacional. 
A exposição ocupacional é definida pela ICRP como toda a exposição a 
radiações, independentemente da sua origem natural e/ou artificial, em que os 
trabalhadores incorrem devido à actividade profissional que exercem. Um trabalhador 
exposto, por sua vez, define-se como alguém que pela sua actividade profissional pode 
vir a exceder os limites de dose anuais estabelecidos para os membros do público (1 
mSv por ano) [D. L. 222] e são-lhe reconhecidos direitos e obrigações relacionados com 
protecção radiológica ocupacional.  
Os trabalhadores expostos podem ser ainda classificados como pertencentes à 
categoria A ou B em função dos valores de dose anual que podem vir a receber. Se for 
provável que a dose efectiva recebida ultrapasse 6 mSv ou que uma dose equivalente 
ultrapasse 3/10 dos limites anuais estabelecidos para o cristalino, pele ou 
extremidades, deverão ser classificados na categoria A; se não for, deverão ser 
classificados na categoria B [D. L. 222].  
Para os trabalhadores classificados na categoria A, é obrigatória uma avaliação 
individual e sistemática da dose recebida, que deve ser realizada com periodicidade 
mensal. Para os trabalhadores classificados na categoria B é suficiente o controlo 
trimestral [D. L. 222]. A protecção operacional dos trabalhadores expostos requer, em 
muitos casos, a existência de zonas controladas ou vigiadas, designações definidas 
também pela ICRP. Uma zona controlada é uma área em que, por virtude das 
condições de trabalho existentes, seja possível que a exposição a que os trabalhadores 
estão sujeitos durante um ano possa ultrapassar três décimas de um dos limites de 
dose estabelecidos [D. L. 222]. As zonas vigiadas são por sua vez áreas em que, por 
virtude das condições de trabalho existentes, seja provável que a exposição a que os 
trabalhadores estão sujeitos durante um ano possa ultrapassar uma décima dos limites 
de dose fixados, mas que não ultrapasse as três décimas dos limites de dose fixados no 
mesmo artigo. 
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2.4.2 Limites de dose 
Os limites de dose propostos pela ICRP apenas se aplicam em situações de 
exposição planeada, excluindo por isso a exposição médica de pacientes. Na 
Publicação 60 (ICRP, 1991), foram recomendados limites de dose para exposições 
ocupacional e para membros do público, que se mantêm inalterados na Publicação 103 
(ICRP, 2007) que continuam a providenciar apropriados níveis de protecção. Os limites 
de dose recomendados pela ICRP, referem-se a valores anuais e encontram-se 
resumidos na Tabela 5. 
 
Tabela 5 Limites de dose anual recomendados pela ICRP (2007), em situações de exposição planeada. 
[ICRP 103] 
Tipo de limite Ocupacional Público 
Dose efectiva 20 mSv 1 mSv 
Dose equivalente anual:   
Cristalino 150 mSv 15 mSv 
Pele 500 mSv 50 mSv 
Mãos e pés 500 mSv - 
A UE tomou em consideração os valores para limites de dose anual indicados 
pela ICRP e transpôs na Directiva 96/29/EURATOM. Os limites referidos anteriormente 
são os recomendados pelas organizações internacionais.  
Na exposição ocupacional, os limites de doses são expressos em termos de 
dose efectiva e da dose equivalente para a pele, cristalinos e extremidades. Na 
legislação nacional o limite de dose efectiva para os trabalhadores expostos é fixado 
em 100 mSv por um período de cinco anos consecutivos, na condição de esse valor não 
ultrapassar uma dose efectiva máxima de 50 mSv em cada ano. Sem prejuízo do limite 
disposto no número anterior, são ainda fixados os seguintes limites [D. L. 222]:  
a) O limite de dose equivalente para o cristalino é fixado em 150 mSv por ano; 
b) O limite de dose equivalente para a pele é fixado em 500 mSv por ano (dose 
média numa superfície de 1 cm2, independentemente da área exposta);  
c) O limite de dose equivalente para as extremidades é fixado em 500 mSv por 
ano.  
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Na exposição de membros do público, foi estabelecido como limite uma dose 
efectiva de 1 mSv por ano, podendo ocorrer em determinadas situações que esta dose 
seja superior a este valor, desde que a média sobre um determinado período de 5 anos 
não exceda 1 mSv por ano [D. L. 222]. O limite de dose equivalente para o cristalino é 
fixado em 15 mSv por ano, e o limite de dose equivalente para a pele é fixado em 50 
mSv por ano (dose média numa superfície de 1 cm2, independentemente da área 
exposta). 
Na Tabela 6 podem ser consultados os limites de dose de acordo com a 
legislação nacional. 
 
Tabela 6 Limites de dose anual recomendados de acordo com a legislação portuguesa, em situações de 
exposição planeada. [D. L. 222]  
Tipo de limite Ocupacional Público 
Dose efectiva 100 mSv/5 anos 1 mSv/ano 
Dose equivalente anual:   
Cristalino  150 mSv 15 mSv 
Pele 500 mSv 50 mSv 
Mãos e pés 500 mSv - 
 
Os limites de dose apresentados anteriormente não se aplicam em situações de 
exposição de emergência, como acções voluntárias com risco de vida ou qualquer 
outro tipo de situação que se enquadre neste cenário, por exemplo, exposições 
ocorridas para mitigar catástrofes naturais. Refira-se ainda que a ICRP recomenda que 
neste tipo situações as mulheres grávidas não sejam as primeiras escolhas para 
efectuar acções urgentes.  
 
2.4.3 Dosimetria de corpo inteiro e de extremidades 
Como se descreve nos sub-capitulos anteriores existe a necessidade de controlar 
o nível de exposição a radiações ionizantes. Quando se refere ao controlo de 
trabalhadores expostos existe a necessidade controlar o nível de exposição individual. 
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Assim, foram desenvolvidos métodos para a determinação das grandezas operacionais, 
que permitem estimar as grandezas limitadoras em termos das quais se estabelecem 
os limites para os trabalhadores expostos. 
Estes métodos hoje largamente difundidos permitem a monitorização individual 
de radiação externa, afim de se evitar que os trabalhadores, de categoria A, não 
excedem os limites de dose definidos legalmente.  
 
As avaliações de dose são geralmente obtidas com o recurso a dosímetros de 
corpo inteiro, usado no tronco (região superior esquerda do tórax) com o objectivo de 
estimar a dose efectiva e o equivalente de dose para a pele. Sempre que necessário, 
por exemplo, quando a informação fornecida pelo dosímetro de corpo inteiro não for 
representativa da exposição verificada, recorre-se também ao uso de dosímetros de 
extremidades para medidas complementares. No capítulo 3 serão apresentados em 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
3.1  Termoluminiscência 
A termoluminescência (TL) é a luminescência emitida por um semicondutor ou 
isolante ao ser aquecido depois de ter sido exposto a um feixe de radiação ionizante. 
Sendo um processo luminescente pertence à família da fluorescência e fosforescência, 
pois todos requerem um meio de excitação da amostra, colocando-a num estado 
metastável, diferenciando apenas no intervalo de tempo entre a excitação e emissão, que 
neste caso depende da temperatura do material. [Alves, 1999] 
A TL é, também, um dos muitos processos conhecidos por “fenómenos 
termicamente estimulados”. Estes fenómenos podem ser descritos por dois estados 
fundamentais:  
• Estado 1, perturbação do sistema em estado de equilíbrio para um 
estado metaestável devido à exposição a radiação ionizante e 
consequente absorção de energia;  
• Estado 2, a relaxação termicamente estimulada do sistema com retorno 
ao estado de equilíbrio, acompanhada da emissão de luz. 
No fenómeno da TL, o Estado 1 necessita da absorção de energia que nele 
incide durante a exposição a radiação ionizante ou luz ultra-violeta para perturbar o 
sistema para um estado de não equilíbrio, onde os electrões passam para estados 
excitados metaestáveis. Através de um aumento da temperatura do material 
termoluminescente, Estado 2, estes electrões retornam aos estados fundamentais, 
libertando-se a energia absorvida inicialmente sob a forma de luminescência. 
[McKeever, 1995]  Na Figura 3 representa-se um diagrama de bandas no qual intervêm 
apenas dois estados actuando como armadilhas para os portadores de carga: um estado T 
armadilha para electrões e um estado R, actuando como centro de recombinação. Este 
diagrama representa esquematicamente o sistema termoluminescente mais simples. Um 
fotão incide no material criando um par electrão lacuna devido à absorção da energia hνa. 
O electrão desloca-se para a banda de condução (1) ficando retido no estado T (2), 
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alcançando um estado metaestavel (estável à temperatura ambiente). Quando o material 
absorve energia sob a forma de calor, o electrão é excitado de novo para a banda de 
condução (3) podendo transitar para o estado de recombinação R, (4) onde 
posteriormente se poderá recombinar com a lacuna procedente da banda de valência (5). 
A probabilidade do electrão se libertar do estado T e sofrer esta transição depende da 
temperatura. Se a recombinação for radiativa há emissão de um fotão de energia hνe, 
fotão de termoluminescência. O estado T é designado por trapping center e o estado R por 
recombination center. 
 
Figura 3 - Modelo simples para a termoluminescência, com dois niveis de energia na região do hiato, um 




3.2  Materiais termoluminiscentes e suas propriedades gerais 
 
Nos anos 1950s começaram a ser feitos os primeiros esforços para se 
encontrarem materiais com propriedades específicas para a sua aplicação como 
dosímetros termoluminescentes. [Daniels et al., 1950] O material mais promissor que 
surgiu nessa altura foi o LiF, sendo mais tarde verificado que as propriedades 
dosimétricas desejáveis deste material tinham origem nas impurezas de Mg e Ti em 
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quantidades traço [Cameron et al., 1961], o que eventualmente levou ao 
desenvolvimento da patente do LiF:Mg,Ti (TLD-100) pela Harshaw Chemical Company 
(Solon Ohio, E.U.A.) em 1963, presentemente Thermo Electron Corporation ou Thermo. 
[McKeever, 1995]   Nas décadas seguintes, assistiu-se ao aparecimento de muitos 
outros materiais termoluminescentes com características específicas para o uso em 
dosimetria, como os óxidos de alumínio (Al2O3), de berílio (BeO) e de magnésio (MgO) 
e sulfato de cálcio (CaSO4), dopados com vários tipos de impurezas, além dos materiais 
da família do LiF, como o LiF:Mg,Cu,P. 
No entanto, os fluoretos de lítio têm sido os materiais mais populares e melhor 
caracterizados para dosimetria ambiental, individual e clínica por apresentarem uma 
resposta à absorção e dispersão da radiação ionizante semelhante à dos tecidos 
biológicos, propriedade conhecida como tecido equivalência, ao facto de serem 
sensíveis numa vasta gama de doses (10 µSv a 5 Sv), a um comportamento 
independente da taxa de dose, e à possibilidades de serem reutilizáveis, apesar de 
possuírem uma complexa curva de emissão e uma sensibilidade moderada.5 A Figura 4 
ilustra uma curva de termoluminescência típica do LiF:Mg,Ti, num intervalo de 
temperatura desde a temperatura ambiente até 275 °C, onde se verifica a existência 
de 5 picos de emissão. 




Figura 4 : Curva de termoluminescência típica do LiF:Mg,Ti, da temperatura ambiente até 275 °C. [ Alves, 
1999] 
 
Com o objectivo de obter uma maior sensibilidade relativamente ao LiF:Mg,Ti, 
foram também estudados os LiF:Mg,Cu,P, que exibem uma relação sinal/ruído 
bastante superior à do LiF:Mg,Ti, sendo bastante promissor como material com 
aplicações na dosimetria ambiental e individual. [McKeever, 1995]  
A Figura 5 ilustra uma curva de termoluminescência típica do LiF:Mg,Cu,P, num 
intervalo de temperatura desde a temperatura ambiente até 275 °C, onde se verifica a 
existência de 4 picos de emissão.  O LiF:Mg,Cu,P apresenta uma curva TL mais simples, 
com menos picos e menos sobrepostos relativamente à curva do LiF:Mg,Ti.  




Figura 5 : Curva de termoluminescência típica do LiF:Mg,Cu,P, da temperatura ambiente até 275 °C. [ 
Alves, 1999] 
 
3.3  Sistema de medida 
 
O sistema de medida instalado no ITN-UPSR é baseado em dois leitores semi-
automáticos Harshaw 6600, cada um dos quais se encontra ligado a um computador 
para o controlo dos ciclos de aquecimento, registo de parâmetros de controlo de 
qualidade e das curvas de termoluminescência. O DIRE realiza mensalmente a 
monitorização individual, de corpo inteiro, de aproximadamente 3000 trabalhadores 
expostos. [Alves et al., 2008]  
 
3.3.1 Sistema de medida - Leitores Harshaw 6600 
O sistema de leitura utilizado para monitorização individual no ITN-UPSR 
consiste em dois leitores de dosimetros semiautomaticos Harshaw 6600 (Thermo 
Electron Corporation, USA). Um dos leitores incorpora um irradiador com fonte de 
90Sr/90Y que é usado para a determinação dos coeficientes individuais de correcção 
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(ECC’s), para a irradiação de dosímetros de controlo de qualidade lidos juntamente 
com os dosímetros de campo, ou de controlo individual, e para experiências que não 
necessitem de condições especiais de irradiação. 
 
 
Figura 6: Leitores Harshaw 6600 do ITN-UPSR. 
 
Um leitor consiste essencialmente num sistema de aquecimento acoplado a um 
sistema de detecção de luz, que incorpora um fotomultiplicador (PMT). O sistema de 
aquecimento permite aquecer os detectores segundo um perfil de aquecimento 
específico pré-definido, sendo neste caso utilizado um fluxo de azoto quente (N45). 
Um conjunto de dois PMT permite a leitura simultânea de dois detectores, aos quais se 
aplicar perfis de aquecimento distintos, possibilitando a leitura simultânea de 
materiais diferentes.  
Um software específico permite o controlo dos ciclos de leitura, a aquisição das 
curvas e do valor integrado sob a curva, que é armazenado em ficheiros ASCII, 
possibilitando a análise posterior das curvas TL, a avaliação de dose e outros cálculos.  
Os leitores realizam automaticamente testes internos para controlo de 
qualidade. Durante as leituras, a monitorização da estabilidade dos leitores é 
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efectuada através de avaliações periódicas do ruído do PMT, e da fonte interna de 
referência (reference light source), sendo ainda utilizados dosímetros de controlo 
irradiados a 1 mSv (QC) e dosímetros não irradiados (N). [Alves  et al., 2006] 
 
3.3.2 Dosímetro de corpo inteiro 
Os dosimetros de corpo inteiro utilizados neste trabalho são constituídos por 
um cartão, com dois detectores de LiF:Mg,Ti (TLD-100), inserido num portadosimetros, 
conhecidos comercialmente por Harshaw 8814 TL. 
O cartão é uma estrutura de alumínio que contém os dois detectores de 
LiF:Mg,Ti (chips quadrados translúcidos com dimensões aproximadas de 3×3×0,3 mm3) 
numa película de teflon, sendo identificado com um código numérico e um código de 
barras. No leitor, durante o processo de leitura, o dosimetro é identificado, e o registo 
da avaliação é guardado em ficheiro. Os ECCs correspondentes a cada um dos 
detectores são aplicados através da associação ao respectivo número. O 
portadosimetro é constituído por uma armação em plástico que contém a filtração 
adequada para a medida do Hp(10) e do Hp(0,07), e uma janela transparente que 
permite identificar o cartão inserido. A Figura 7 ilustra um dosimetro Harshaw 8814 TL. 
 
Figura 7: Dosimetro de corpo inteiro Harshaw 8814 TL. À esquerda face frontal do portadosimetro com 
uma etiqueta para identificação do utilizador e os dois filtros. Ao centro o cartão com os dois detectores 
TLD-100. À direita, interior do portadosimetro, onde é visível a janela vermelha transparente. 
 
A Tabela 7 apresenta os parâmetros do ciclo de leitura dos dosímetros de corpo 
inteiro. O pré-aquecimento de 10 segundos tem como finalidade a eliminação dos 
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picos 1 e 2. Os detectores são depois sujeitos a uma taxa de aquecimento de 15 °Cs-1 
até atingirem a temperatura máxima de 300 °C. 
 
Tabela 7 : Parâmetros dos ciclos de leitura para os detectores TLD-100 (LiF:Mg,Ti)  
 TLD-100 
Pré-aquecimento 10s a 130 ºC 
Taxa de aquecimento (ºCs-1) 15 
Temperatura máxima atingida (ºC) 300 
Duração do ciclo de aquisição (s) 13,3 
Duração do ciclo de leitura (s) 48  
 
3.3.3 Dosímetro de extremidades 
Neste trabalho utilizou-se um conjunto de duzentos detectores de 
extremidades do tipo EXT-RAD, cem de LiF:Mg,Ti (TLD-100) e cem de LiF:Mg,Cu,P  
(TLD-100H), adquiridos à Thermo Electron Corporation (Sólon, Ohio, USA). 
Os detectores de LiF:Mg,Ti são chips com dimensões aproximadas de 3×3×0,3 
mm3 colocados numa tira de mylar. Os detectores de LiF:Mg,Cu,P consistem num filme 
de pó, com forma circular com 5 mm de diâmetro, também numa tira de mylar. Cada 
detector está identificado com um número e um código de barras que permite a sua 
identificação. Para a utilização pelo trabalhador são inseridos numa saqueta de 
plástico e posteriormente num dispositivo do tipo anel. O esquema e componentes 
desta montagem estão ilustrados na Figura 8. 
 




Figura 8: Dosimetro de extremidades. De cima para baixo: detector TLD-100, saqueta de plástico para 
protecção do detector, suportes do tipo anelar (preto e vermelho), saco de plástico para protecção do 
detector e detector TLD-100H. 
As leituras dos dosímetros de extremidades também são efectuadas nos 
leitores Harshaw 6600, sendo os detectores inseridos num cartão próprio com um 
código de barras para identificação, apresentado na Figura 9. Os parâmetros usados 
nos ciclos de leituras dos detectores TLD-100 encontram-se definidos na Tabela 7, e os 
parâmetros para os detectores TLD-100H encontram-se apresentados na Tabela 8. 
Para o TLD-100H é usada a mesma taxa de aquecimento que para o TLD-100, mas a 
temperatura de pré-aquecimento e a temperatura mais elevada atingidas no ciclo de 
aquecimento foram escolhidas da análise das respectivas curvas de 
termoluminescência. [Freire et al., 2008] 
 
 Detector TLD-100 
 Saqueta de plástico 
 Suporte anelar 
 Detector TLD-100H 




Figura 9: Cartão para a leitura de dosimetros de extremidades, TLD-100 em cima e TLD-100H em baixo. 
 
Tabela 8: Parâmetros dos ciclos de leitura para os detectores TLD-100H (LiF:Mg,Cu,P). 
 TLD-100H 
Pré-aquecimento 6s a 140 ºC 
Taxa de aquecimento (ºCs-1) 15 
Temperatura máxima atingida (ºC) 250 
Duração do ciclo de aquisição (s) 10 
Duração do ciclo de leitura (s) 25 
 
3.4  Metodologia 
3.4.1 Leitura de dosímetros 
Para a leitura (obtenção de curvas de emissão de termoluminescência) os 
cartões são colocados em carregadores e inseridos nos leitores, onde serão 
submetidos ao ciclo de aquecimento pretendido. O procedimento detalhado é descrito 
de seguida: 
1. Verificar que o carregador a usar tem os 4 parafusos e estes estão bem 
apertados. 
2. Colocar os cartões cuja leitura se pretende fazer no carregador e coloca-
se o peso por cima. 
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3. Registar no livro de bordo do leitor os campos: 
• data;  
• nome do ficheiro : 1ddmmaa# , onde dd corresponde ao dia; mm 
corresponde ao mês; aa corresponde ao ano; # corresponde ao 
objectivo da leitura podendo ser: 1 para limpeza de cartões 
(anneal cards), 3 para calibração do leitor, 7 para leitura de 
dosímetros no âmbito da dosimetria de corpo inteiro, 8 para a 
calibração do irradiador e 9 para trabalhos que não 
correspondam a nenhum dos anteriormente descritos; 
• função utilizada (Anneal Cards, Read Field Cards); 
• número de cartões; 
• objectivo 
 
4. Abrir a tampa superior do leitor e colocar os carregadores encaixando as 
calhas destes nas calhas brancas que se vêem no interior do leitor; fazer 
descer os carregadores com cuidado para que não danifiquem 
componentes de hardware no interior do leitor 
5. Fechar a tampa superior do leitor 
6. No leitor seleccionar Remote Operation 
7. No PC selecionar a opção Data Acquisition e premir a tecla Enter. 
Selecionar a opção Read Cards e premir a tecla Enter 
8. Inserir o nome do ficheiro tal como descrito do ponto 3 e na coluna ao 
lado escolher o perfil correcto para o objectivo pretendido: 1 para 
dosimetros de corpo inteiro (dois ciclos para os dois detectores TLD-
100), e 4 para dosimetros de extremidades (1 ciclo para um TLD-100 e 1 
ciclo para o TLD-100H). 
9. Seleccionar a opção Function e premir a tecla Enter. 
10. Aparece uma janela com uma lista das funções disponíveis: 
• Read Field Cards 
• Calibrate Reader 
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• Calibrate Cards 
• Gener. Calibr. Cards 
• Anneal Cards 
• Read Extremity 
• Calibrate Extremity 
• Anneal Extremity 
11. Seleccionar a opção correspondente à operação a realizar: 
12. Seleccionar Start Reading QC e premir a tecla Enter 3 vezes .O leitor 
começa imediatamente a fazer as leituras. 
13. Quando todos os cartões tiverem sido lidos, o leitor emitirá um sinal 
sonoro. Verificar se o carregador do lado direito já não tem cartões ou 
se ficou algum por ler e se não há cartões rejeitados na gaveta. 
14. Primir a tecla STOP no leitor para que o sistema saiba que a leitura está 
terminada. 
 
3.4.2 Irradiações com feixes de referencia e no irradiador interno com fonte de 
90Sr-90Y 
As irradiações realizadas no âmbito deste trabalho, e que necessitaram de 
condições de referência, foram realizadas no Laboratório de Metrologia e Radiações 
Ionizantes (LMRI) do ITN-UPSR. Utilizaram-se os feixes de Raios-X e de 137Cs, definidos 
segundo a norma ISO 4037-1 (1996). A Figura 10 ilustra, à esquerda, a montagem 
experimental utilizada para dosímetros de corpo inteiro e à direita para dosímetros de 
extremidades do tipo anel, de acordo com a Figura 1. Os dosímetros de corpo inteiro 
estão colocados na superfície de um fantoma de PMMA e os dosímetros de 
extremidades estão colocados num fantoma de dedo, também de PMMA. Para as 
irradiações que não necessitaram de condições especiais utilizou-se o irradiador com 
fonte de 90Sr-90Y incorporado num dos leitores e calibrado semestralmente por 
transferência, ou com referência ao LMRI.  
 




Figura 10: Montagem experimental para irradiações com feixes de referência, para dosímetros de corpo 
inteiro (esquerda) e para dosímetros de extremidades do tipo anel (direita) colocados nos respectivos 
fantomas. 
 
3.4.3 Calculo do equivalente de dose individual Hp(d) 
Uma vez terminado o ciclo de leitura, o computador permite exportar um 
ficheiro ASCII com todas as informações relativas à leitura. Para a determinação do 
equivalente de dose, Hp(d), utiliza-se o valor integrado da curva de 
termoluminescência designado por rawdata (RD), o ECC correspondente ao dosimetro 
o factor de calibração do leitor RCF (reader calibration factor).  A iniciação dos 
dosimetros consistiu em três ciclos de irradiação e leitura em que o último ciclo foi 
usado para determinar o ECC. Os ECCs dos dosimetros em circulação foram todos 
calculados numa fase prévia à sua primeira utilização.  O cálculo Hp(d) é efectuado 
segundo a Equação 12: 
  




=)(     Equação 12 
O RD vem expresso em coulomb (nC), os ECC são adimensionais e o RCF tem unidades 
de 102 nC·mSv-1. Através do factor de calibração é assim possível obter o valor de 
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equivalente de dose em Sievert (Sv). O factor de calibração RCF é característico do 
equivalente de dose que pretendemos obter e da energia do feixe de radiação. Na 
Tabela 9 apresentam-se os factores de calibração utilizados para a determinação do 
respectivo Hp(d). 
 
Tabela 9: Valores de RCF para os detectores de corpo inteiro e para os detectores EXT-RAD,  para as 
energias de uma fonte de césio e para um feixe de Raios-X. [ISO 4037-3, 1999] 
RCF (102 nC mSv-1) 





LiF:Mg,Cu,P Qualidade  
Energia 
[keV] 
Hp(10) Hp(0.07) Hp(0.07) Hp(0.07) 




N-120 100   0,169±0,007 0,440±0,006 
 
3.4.4 Limite de detecção e limite de determinação 
A norma ISO-12794 não é muito específica quanto ao teste padrão para a 
determinação dos limites de detecção e de determinação da técnica de medida. De 
modo a contornar este problema e com o objectivo de determinar os limites de 
detecção, LD, e os limites de determinação, LQ, para o sistema de medida com 
dosímetros de extremidades, adaptou-se a metodologia descrita por Hirning para a 
dosimetria de corpo inteiro.  
Hirning deduz expressões para o cálculo do limite de detecção e de 
determinação que são apresentadas pela Equação 18 e pela Equação 19, 
respectivamente: 


















=  Equação 13   

















Onde tn e tm são os factores t-Student para um nível de confiança de 95% para 
amostras de n dosímetros não irradiados e m dosímetros irradiados; sb é o desvio 
padrão dos dosímetros não irradiados; sµ o desvio padrão relativo dos dosímetros 
irradiados, Kb é a dose de fundo e kQ é a precisão desejada (aproximadamente 10%). 
[Hirning et al., 1992] 
Hirning sugere três níveis para a determinação dos limites, o nivel I: Leitor e 
dosímetros TLD; nível II: Processo analítico; e nivel III: Sistema de dosimetria, tendo-se 
decidido realizar as determinações dos limites segundo, o nivel I e o nivel III.  
O DIRE determinou anteriormente o limite de detecção para o sistema de 
medida com dosímetros de corpo inteiro e para dosímetros de extremidades segundo 
a Equação 18 e o nível III. O limite de detecção reportado para os dosímetros de corpo 
inteiro foi de 0,07 mSv para Hp(10) e 0.09 para Hp(0,07), para um período de 45 dias.  
3.4.4.1 Nivel I: Leitor e dosímetros TLD 
Para o teste nivel I, prepararam-se 20 dosímetros de cada tipo, tendo sido 
irradiados 10 de cada a uma dose de 5 mSv, com o irradiador de 90Sr/Y90 instalado no 
leitor. A leitura foi efectuada logo após a irradiação, de modo que Kb=0 mSv. Finalizada 
a leitura, procedeu-se à determinação da média e do respectivo desvio padrão para o 
grupo não irradiado e da média e do desvio padrão relativo para o grupo irradiado. 
[Hirning et al., 1992] 
3.4.4.2 Nivel  III: Sistema de dosimetria 
Para o nível III prepararam-se também 20 dosímetros de cada tipo que foram 
enviados para o Laboratório de Metrologia (LMRI) por períodos de um mês, 
aproximadamente. Durante este intervalo de tempo, irradiam-se 10 dosímetros de 
cada tipo a uma dose de 100 mSv, nas condições acima referidas. No fim de cada mês, 
os dosímetros são recolhidos e efectuam-se 4 ciclos de leitura, sendo novamente 
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enviados ao LMRI, repetindo-se este procedimento até se atingir uma amostra de 12 
resultados. Procede-se então à determinação dos mesmos parâmetros referidos 
anteriormente para o nivel I. 
3.4.5 Determinação do residual e respectiva variação em função da dose 
recebida 
A norma ISO 12794 (2000) refere que, após uma irradiação de 100 mSv, o 
residual não deverá ultrapassar o limite de detecção, definido como inferior ou igual a 
1 mSv. No teste realizado pretendia-se determinar o valor de residual, e a respectiva 
variação em função da dose para verificar se o resultado estaria em conformidade com 
a norma. Assim, estudou-se o sinal residual para 10, 50 e 100 mSv, por serem valores 
que podem ser facilmente encontrados em rotina na monitorização individual de 
extremidades.  
O sinal residual foi estudado para 20 detectores de cada tipo. As irradiações 
foram efectuadas no LMRI com um feixe de 137Cs (ISO 4037-1, 1996), para as doses de 
10, 50 e 100 mSv, em termos de Hp(0,07). Entre a irradiação e leitura decorreu um 
período de 6 horas. 
Atendendo à definição da norma, 1 mSv após uma irradiação de 100 mSv, 
considerou-se conveniente que o residual deveria ser inferior a 1% da dose recebida e 
para isso realizaram-se de 20 ciclos de leitura consecutivos. Determinou-se o número 
de ciclos necessários para que o residual se encontre abaixo do limite estabelecido.  
 
3.4.6 Reprodutibilidade para doses altas 
Prepararam-se dois conjuntos de 10 detectores de cada tipo. Um dos conjuntos 
foi irradiado com doses alternadas de 10 mSv e 5 mSv, durante 5 ciclos. O outro 
conjunto foi irradiado com doses alternadas de 100 mSv e 5 mSv, durante o mesmo 
número de ciclos. Escolheram-se estes valores por representarem doses que são 
comuns em condições de rotina (5 mSv), doses que eventualmente podem induzir 
residual (10 mSv e 100 mSv), e que podem prejudicar a avaliação da reprodutibilidade 
do sistema de medida. Este teste pretende verificar a capacidade do sistema medir 
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doses de 5 mSv quando alternadamente mediu doses mais altas e aferir a importância 
do residual para este nível de doses.  
 
3.5 Avaliação da dose ocupacional em procedimentos de Radiologia de 
Intervenção 
A fluoro-CT é uma designação utilizada para referir procedimentos de radiologia 
de intervenção nos quais se utilizam modos de fluoroscopia gerados por um feixe de 
raios-X, numa unidade de tomografia computorizada (CT, computorized tomography). 
Esta técnica gera imagens de grande qualidade permitindo identificar e localizar 
lesões, e no caso do nosso trabalho, confirmar que a agulha usada para extrair biopsias 
se encontra no tecido que se pretende analisar.  
Um dos objectivos deste trabalho foi realizar uma avaliação preliminar da 
distribuição de dose recebida pelo médico radiologista em procedimentos de fluoro-
CT, recorrendo ao uso de dosímetros termoluminescentes.  
Geralmente, aos procedimentos de RI associam-se valores de dose elevados. e 
habitualmente aos trabalhadores é atribuído um dosimetro para utilizar durante um 
mês, ao fim do qual a respectiva dose é avaliada.  
Propusemo-nos medir doses por procedimento, descartando no entanto, os 
valores em causa e se o nosso sistema de medida estaria apto a medir estes valores de 
dose.  
Surgiu também a necessidade de se verificar quais as áreas mais expostas ao 
feixe de radiação e desenvolver um método capaz de obter as medidas pretendidas, 
sem afectar a normal execução dos procedimentos pelo médico radiologista exposto.  
Além de se averiguar a possibilidade de medir, em cada procedimento, com 
dosímetros de corpo inteiro, de TLD-100, pretendeu-se também estudar a 
possibilidade de medir doses por cima e por baixo do avental de chumbo na zona do 
tronco e do abdómen. Como já foi referido anteriormente, em condições normais o 
valor obtido do equivalente de dose, Hp(10), é  uma boa estimativa da dose efectiva, E, 
quando a irradiação é  uniforme e de corpo inteiro. No entanto, esta condição não é 
verificada para trabalhadores na área da RI, que se encontram parcialmente 
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protegidos por um avental de chumbo e outras medidas de protecção. O dosímetro 
utilizado em cima do avental de chumbo sobre-estima a dose efectiva, enquanto que o 
dosímetro usado por baixo do avental de chumbo sub-estima a dose efectiva, apesar 
de ser um melhor indicador da dose recebida pelo trabalhador. O cálculo da dose 
efectiva é obtido a partir de uma combinação das leituras fornecidas pelos dois 
dosimetros. 
Considerando que o feixe de radiação da TC é bastante colimado mas atendendo 
ao posicionamento do médico relativamente à fonte de radiação durante o 
procedimento, pretendeu-se investigar a possibilidade de se medirem doses nos 
braços, joelhos e pernas. 
Para cada procedimento utilizaram-se 10 dosímetros de corpo inteiro, que foram 
colocados por cima e por baixo do avental de chumbo, no tronco e do abdómen. 
Colocaram-se também dosimetros nos braços, joelhos e pés esquerdo e direito que 
são áreas não protegidas pelo avental de chumbo. A Figura 11 ilustra a distribuição dos 
dosimetros no corpo do médico radiologista. 




Figura 11 Esquema ilustrativo da distribuição dos dosímetros individuais de corpo inteiro utilizados, por 
cima (█) e por baixo (█) do avental de chumbo. 
 
Além do conjunto de dosimetros de corpo inteiro, usaram-se também 
dosimetros de extremidades para medir as doses recebidas na mão esquerda, que 
preferencialmente executa o procedimento. Utilizaram-se os detectores de TLD-100H 
com o objectivo de determinar quais os dedos e as zonas dos dedos da mão onde a 
dose pode ser mais elevada. Com esta finalidade, preparou-se uma luva com vários 
compartimentos para a inserção de dosímetros do tipo EXT-RAD. Testaram-se vários 
tipos de luvas pretendendo-se obter uma luva que satisfizesse o propósito de permitir 
a colocação de dosímetros suficientes para a determinação da dose e 
simultaneamente minimizar a perda de sensibilidade sentida pelo médico radiologista. 
A Figura 12 monstra os vários tipos de luvas testadas. 
 




Figura 12 Exemplares de vários tipos de luvas testadas afim de serem utilizadas como suporte para 
detectores de extremidades em fluoro-CT. 
O melhor resultado correspondeu a uma “luva palhaço”, de tamanho S, na qual 
foram selados a quente, um máximo de onze locais para colocação de dosímetros EXT-
RAD com detectores TLD-100H. A Figura 13 ilustra uma das luvas utilizadas com os 
respectivos dosímetros inseridos, dois por dedo e um no pulso.  
Foram também preparados conjuntos dos dois tipos de dosímetros, corpo 
inteiro e extremidades, usados como trânsito para se ter em conta outras eventuais 
exposições não associadas ao estudo realizado.  
Os dosímetros de corpo inteiro foram calibrados para a energia do 137Cs. A 
energia máxima do feixe utilizado nos quatro ensaios foi de 120 keV, podendo resultar 
num desvio previsto de cerca de 11-15% relativamente à energia de calibração. No 
entanto este desvio não foi tido em conta porque o objectivo principal do trabalho 
consistiu na identificação das áreas mais expostas e indicar o percurso futuro para este 
trabalho de investigação.  
Os dosímetros de extremidades foram calibrados para a energia N-120, sendo 
esta muito próxima dos 120 KeV utilizados durante os ensaios. 
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Este trabalho foi realizado na unidade de tomografia computorizada do Serviço 
de Radiologia e de Radiologia de Intervenção do IPO-Porto. 
 
Figura 13: Luva palhaço onde estão selados a quente compartimentos para um máximo de 11 
detectores de extremidades, dois por cada dedo e um no pulso. 
 
3.5.1 Incerteza associada ao cálculo do equivalente de dose Hp(d) 
Para a estimativa da incerteza associada ao cálculo do equivalente de dose 
foram considerados os parâmetros envolvidos no cálculo da Equação 12, RD, ECC e RCF 
e os restantes parâmetros de caracterização do sistema, como o controlo da 
estabilidade dos leitores, o efeito de fading, a dependência energética e a 
dependência angular. A expressão usada para a avaliação dos equivalentes de dose 
individuais a partir da leitura de um cartão n irradiado para determinação de 
parâmetros do sistema, em condições de referência (por exemplo, na determinação da 
linearidade, dependência energética, avaliação do efeito de fading e estudos onde o 
campo é conhecido), é dada pela Equação 12. 
À Equação 12 podem ser adicionados termos que correspondem aos factores 
modificativos, e que dizem respeito à eventual correcção devido à estabilidade do 
leitor no dia em que a medida é efectuada relativamente ao valor de referência (1 
mSv), ( )mtii Qf )( , à correcção para o efeito de fading, )()( mêsii fadf , à correcção para a 
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dependência energética, )()( Ef ii  e à correcção para a dependência angular )()( αiif . 
Obtendo-se assim a Equação 15.  
 
















=  Equação 15 
 
À medida do Hp(d) descrita na Equação 15 podemos associar a respectiva 
incerteza. A incerteza relativa u(Hp(d))/ Hp(d) é dada pela Equação 16, resultado da 
soma quadrática do produto da incerteza de cada variável multiplicada pela derivada 
parcial correspondente.   
 Equação 16 
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A Equação 16 completa é a expressão geral para o cálculo da incerteza aplicável 
àEquação 15. A Equação 16(a) é aplicável ao cálculo da incerteza para a medida 
fornecida por um dosímetro de trânsito. Assim a incerteza associada aos equivalentes 
de dose individuais a reportar é obtida através da soma quadrática das equações 
Equação 16 e Equação 16(a). 




4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
4.1 Caracterização do sistema de medida 
4.1.1 Limites de detecção e de determinação 
Os parâmetros obtidos no teste nivel I proposto por Hirning são resumidos na 
Tabela 10, onde se apresentam os valores calculados para os limites de detecção e 
limites de determinação de ambos os materiais, TLD-100 e TLD-100H, para um 
intervalo de tempo 6 horas. Os limites aqui apresentados foram calculados com as 
Equação 13 e Equação 14 referem-se à utilização de dosímetros de extremidades em 
procedimentos que implicam a leitura dos mesmos 6 horas após a irradiação. 
 
Tabela 10 : Resultados do teste nivel I para uma dose de referência de 5 mSv, onde sb é o desvio padrão 
dos dosímetros não irradiados, sµ é o desvio padrão relativo dos dosímetros irradiados, LD é o limite de 
detecção e LQ é o limite de determinação. ( KQ=10%) 
 sb sµ LD LQ 
TLD-100 0,0026 0,0130 0,09 0,13 
TLD-100H 0,0018 0,0182 0,07 0,19 
 
Os resultados obtidos demonstram que o TLD-100H apresenta um limite de 
detecção semelhante, embora ligeiramente inferior ao encontrado para o TLD-100. 
Para o limite de determinação acontece o contrário, ou seja, o TLD-100H apresenta um 
limite de determinação superior ao determinado para o TLD-100.  
No entanto, para responder melhor às condições de utilização nas quais os 
dosímetros são atribuídos a um utilizador e podem permanecer fora do laboratório 
durante um intervalo de tempo da ordem de 45 dias (controlo mensal), 
complementaram-se os resultados anteriores com os obtidos através do teste nível III, 
também proposto por Hirning e que se apresentam de seguida. [Hirning et al., 1992] 
Na Tabela 11 apresentam-se os resultados obtidos durante dez períodos de controlo, 
para os detectores de LiF:Mg,Ti.  
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Tabela 11: Resultados do teste nivel III, para LiF:Mg,Ti, onde sb, sµ, LD e LQ estão definidos no texto . 
Período sb sµ LD (mSv) LQ (mSv) 
1 0,04 0,022 0,14 0,233 
2 0,02 0,018 0,06 0,192 
3 0,03 0,020 0,10 0,212 
4 0,02 0,039 0,09 0,439 
5 0,03 0,026 0,13 0,285 
6 0,02 0,047 0,08 0,568 
7 0,04 0,050 0,15 0,625 
8 0,05 0,048 0,18 0,594 
9 0,03 0,022 0,12 0,232 
10 0,02 0,067 0,09 0,993 
Média     0,11 ± 0,04         0,44 ± 0,26 
 
Na Figura 14 são representados de forma gráfica os resultados apresentados na 
Tabela 11, juntamente com o valor escolhido como limite de detecção dos dosímetros 
de extremidades com detectores TLD-100. O limite de detecção apresentado, LD = 0,30 
mSv, foi determinado por um majorante dos resultados obtidos nas 10 avaliações 
efectuadas. Este valor é de cerca de três vezes superior o valor obtido no teste nível I, 
o que tal como já foi explicado é resultado de períodos de integração 
significativamente diferentes nos dois casos. Mesmo assim, este valor é muito inferior 

































Figura 14: Limite de detecção dos dosímetros de extremidades com detectores TLD-100: valor médio e o 
majorante do conjunto das 10 avaliações.  
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Na Tabela 12 apresenta-se o mesmo tipo de resultados para os detectores de 
LiF:Mg,Cu,P. Neste caso considerou-se o cálculo com e sem correcção do sinal residual. 
No início deste estudo, verificou-se que para os dosimetros TLD-100H o limite de 
detecção apresentava uma tendência de subida que era explicada pelo residual 
remanescente devido à anterior irradiação. Para corrigir este efeito, considerou-se no 
cálculo da dose individual, uma correcção de 0,53%, como se os dosimetros tivessem 
sido expostos a uma radiação de 100 mSv no ciclo imediatamente anterior. 
A justificação do valor subtraído (valor médio de 10 dosimetros irradiados a 100 
mSv no período de controlo anterior) será dada no capitulo seguinte.  
 
Tabela 12: Resultados do nivel III, para LiF:Mg,Cu,P, onde sb,sµ LD e LQ estão definidos no texto 
determinação. 








1 0,02 0,03 0,07 0,07 0,30 0,297 
2 0,23 0,05 0,68 0,83 0,58 0,549 
3 0,10 0,03 1,09 0,36 0,34 0,353 
4 0,15 0,02 1,64 0,56 0,27 0,251 
5 0,25 0,04 1,86 0,90 0,46 0,425 
6 0,19 0,04 1,21 0,71 0,46 0,447 
7 0,19 0,04 1,30 0,71 0,47 0,492 
8 0,23 0,04 1,54 0,85 0,41 0,419 
9 0,19 0,04 0,46 0,68 0,47 0,477 
10 0,12 0,04 0,60 0,43 0,52 0,521 
Média          1,05 ±0,57 0,61 ±0,26 0,43 ±0,10 0,42 ±0,10 
 
Na Figura 15 apresentam-se os valores obtidos para os limite de detecção 
calculado para cada período de avaliação e sem que fossem aplicadas correcções aos 
valores obtidos das leituras individuais de cada dosímetro. Na Figura 16 apresentam-se 
de forma gráfica os valores da Figura 15 após ter sido aplicada a correcção para 
minimizar o impacto do residual. Observa-se que estes valores revelam um 
comportamento mais estável, permitindo uma estimativa do limite de detecção que 
foi considerada mais correcta. 
























Figura 15: Limite de detecção dos dosímetros de extremidades com detectores TLD-100H e o respectivo 






















Figura 16: Limite de detecção dos dosímetros de extremidades com detectores TLD-100H, o respectivo 
valor médio e o limite de detecção resultante do conjunto de avaliações, com correcção de residual . 
 
O limite de detecção obtido com os detectores de LiF:Mg,Cu,P é superior ao 
limite encontrado para os de LiF:Mg,Ti, mesmo com a correcção efectuada para o 
residual.  No entanto, seria de esperar, devido à maior sensibilidade do TLD-100H que 
estes apresentassem um LD inferior ao dos TLD-100. Esta característica é visível se 
tivermos em conta apenas o valor obtido para o primeiro ciclo de avaliação, para o 
qual o limite de detecção é de 0,07 mSv e 0,14 mSv respectivamente para TLD-100H e 
Limite de detecção, LD 
 
Limite de detecção, LD 
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para TLD-100. A partir do primeiro ciclo os valores para o TLD-100H revelam-se sempre 
superiores em relação ao primeiro evidenciando o efeito do residual intrínseco destes 
detectores quando sujeitos a uma dose elevada de radiação. Repare-se que apesar da 
correcção do residual introduzida ser de apenas 0,53% da dose de irradiação, este 
pode ter repercussões quando se medem valores de dose próximos do fundo, sendo o 
desvio padrão dos dosímetros não irradiados o parâmetro de maior relevância na 
determinação do limite de detecção. 
No cálculo do limite de determinação o efeito do residual não é tão importante 
porque de acordo com a Equação 14 agora intervém o desvio padrão relativo dos 
dosímetros irradiados com a dose de referência. Os valores obtidos são de 0,43 mSv 
para os valores não corrigidos e de 0,42 mSv para resultados com correcção de 
residual. Regista-se que estes valores são muito semelhantes entre si e inferiores aos 
correspondentes para os detectores TLD-100. Repare-se também, que os valores 
calculados para os dois limites são superiores em todos os casos em relação aos 
obtidos com o teste de nível I porque no nível III se considera um período de avaliação 
superior a 30 dias, em vez das 6 horas consideradas no nivel I.  
Os valores obtidos no nível III, por corresponderem aos períodos de utilização 
próximos dos usados no controlo mensal, parecem ser mais realistas, pelo que se 
conclui que estes limites caracterizam melhor o sistema de medida com dosímetros de 
extremidades. 
 
4.1.2 Determinação do residual e respectiva variação em função da dose 
recebida 
De acordo com a norma ISO 12794 (2000) o sinal residual não deve exceder 1 
mSv após uma irradiação de 100 mSv.  
Nas Figura 17 apresentam-se de forma gráfica os valores obtidos em 20 ciclos de 
anneling para os detectores TLD-100, normalizados à primeira leitura e na Figura 18 os 
mesmos valores “brutos”. Na Tabela 13 estão apresentados os resultados da Figura 17, 
para os primeiros 10 ciclos, sendo representados a sombreado os valores que 
correspondem a um residual inferior a 1 mSv.  
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No caso dos detectores de LiF:Mg,Ti a estrutura de armadilhas é mais estável e 
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Figura 17: Valor de dose residual, normalizada à primeira para os detectores TLD-100, para irradiações 
de 10, 50 e 100 mSv ao longo de 20 ciclos de anneal. 
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Figura 18: Valor de dose residual para os detectores TLD-100, para irradiações de 10, 50 e 100 mSv ao 
longo de 20 ciclos de anneal. 
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Tabela 13: Valores normalizados de 20 ciclos de leitura consecutivos em função da dose de irradiação 
(10, 50 e 100 mSv) para os detectores TLD-100. 
Ciclos de leitura 10 mSv 50 mSv 100 mSv 
1 100,000% ±2% 100,000% ±2% 100,000% ±2% 
2 0,249% ±19% 0,138% ±16% 0,121% ±16% 
3 0,237% ±12% 0,082% ±28% 0,080% ±15% 
4 0,185% ±17% 0,074% ±17% 0,064% ±14% 
5 0,205% ±10% 0,056% ±22% 0,061% ±15% 
6 0,169% ±19% 0,059% ±21% 0,039% ±16% 
7 0,196% ±6% 0,047% ±22% 0,034% ±19% 
8 0,244% ±14% 0,052% ±17% 0,031% ±19% 
9 0,166% ±7% 0,036% ±24% 0,030% ±15% 
10 0,140% ±20% 0,043% ±18% 0,027% ±14% 
 
O sinal residual dos detectores TLD-100 não constitui um problema porque 
após o segundo ciclo de leitura o valor de residual é próximo de 0,02 mSv, 0,41 mSv, 
0,80 mSv respectivamente para doses iniciais de 10, 50 e 100 mSv, como é possível 
verificar nos resultados normalizados apresentados na Figura 17. Para o menor valor 
de dose testado neste trabalho, 10 mSv, após o primeiro ciclo o valor que se obtém 
nos seguintes corresponde ao fundo intrínseco do material. Para os valores de dose 
mais elevados observa-se que são necessários alguns ciclos de leitura para que seja 
obtido o fundo intrínseco do material. Ou seja, para situações onde a dose de 
irradiação é superior a 10 mSv, um segundo ciclo de anneal é necessário para se 
garantir que o dosimetro pode ser novamente utilizado.  
Para dosímetros com detectores TLD-100H o annealing ou leituras com 
temperaturas superiores a 260ºC induzem alterações na estrutura do material,  que se 
reflectem na curva TL e conduzem a uma perda irreversível da sensibilidade. [Horowitz 
et al., 1986] Assim, o ciclo de aquecimento para leitura ou annealing deste material 
não deverá ultrapassar os 260ºC para que se possa garantir a estabilidade e a 
reutilização do material. Devido à exigência de baixas temperaturas de annealing, o 
valor de residual destes materiais pode ser significativo. [Horowitz et al., 1990] Nas 
Figura 19 e Figura 20 apresentam-se também os resultados correspondentes para o 
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TLD-100H. Existe uma área problemática no desenvolvimento e aplicação dos 
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Figura 19: Valor de dose residual para os detectores TLD-100H, para irradiações de 10, 50 e 100 mSv ao 
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Figura 20: Valor de dose residual para os detectores TLD-100H, para irradiações de 10, 50 e 100 mSv ao 
longo de 20 ciclos de anneal. 
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Na Tabela 14 estão apresentados os resultados da Figura 19, para os primeiros 
10 ciclos, sendo representados a sombreado os valores que correspondem a um 
residual inferior a 1 mSv.  
Tabela 14: Valores normalizados de 20 ciclos de leitura consecutivos em função da dose de irradiação 
(10, 50 e 100 mSv) para os detectores TLD-100H. 
Ciclos de leitura 10 mSv 50 mSv 100 mSv 
1 100,000% ±11% 100,000% ±2% 100,000% ±3% 
2 2,254% ±15% 2,224% ±8% 2,414% ±9% 
3 1,105% ±30% 1,076% ±26% 1,142% ±8% 
4 0,718% ±11% 0,680% ±7% 0,711% ±8% 
5 0,530% ±11% 0,491% ±8% 0,530% ±8% 
6 0,420% ±12% 0,376% ±9% 0,404% ±10% 
7 0,349% ±8% 0,299% ±9% 0,322% ±11% 
8 0,339% ±16% 0,243% ±9% 0,268% ±11% 
9 0,248% ±12% 0,200% ±10% 0,229% ±13% 
10 0,213% ±13% 0,175% ±10% 0,193% ±13% 
 
Este resultado demonstra que um dos problemas dos detectores TLD-100H pode 
ser o valor do residual respectivo, que pode ser elevado. Verifica-se nestes resultados 
que para que seja possível garantir que o dosímetro esteja em condições de ser 
utilizado depois de uma irradiação é necessário que o residual seja inferior a 1 mSv (o 
que corresponde a 1% de 100 mSv).  
É visível na Figura 19 que os valores medidos nos vinte ciclos consecutivos vão 
sendo sucessivamente menores. No entanto, a variação entre ciclos consecutivos 
torna-se menor a partir do décimo ciclo apresentando um desvio padrão das medidas 
da ordem de 13%. Considerou-se que o valor médio obtido a partir do décimo ciclo 
constitui o residual intrínseco do material. Este residual intrínseco verificado no 
décimo ciclo de leitura corresponde em termos de dose a 0,01 mSv. 
Com base nesta condição é possível verificar através dos resultados da Tabela 14 
que são necessários efectuar 4 ciclos de leitura para se obter um residual inferior a 1 
mSv para valores de irradiação até 100 mSv.  
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Tal como se referiu no sub-capitulo anterior é necessário proceder a uma 
subtracção do valor de residual após o detector ter sido exposto a uma dose 
significativa (superior a 50 mSv) na utilização anterior e se se pretender medir uma 
dose próxima do limite de detecção. Esta precaução deve-se ao facto de se ter imposto 
como condição que o residual deverá ser inferior a 1% da dose recebida, o que para 
uma um irradiação de 10, 50 e 100 mSv corresponderá a um residual de 0,1, 0,5 e 1 
mSv, respectivamente.  
A Tabela 15 apresenta os resultados obtidos no 5º ciclo de leitura (anneal), que 
correspondem aos valores de residual que ficaram após o 4º ciclo de leitura. Os valores 
obtidos no 5º ciclo correspondem em média a 0,53% da dose obtida no primeiro ciclo.  
Esta discussão é importante na medida de doses baixas, próximas do limite de 
detecção. No entanto, como se poderá verificar no sub-capitulo seguinte, deixa de o 
ser para medidas da ordem de 5 mSv alternadas com 100 mSv, que são os valores 
esperados para a utilização deste material como dosímetro de extremidades. 
 
Tabela 15: Valores em termos de Hp(0.07) (mSv) do 5º ciclo de anneal para os detectores TLD-100 e 
TLD-100H, em função da dose de irradiação.  
TLD-100 TLD-100H Dose de irradiação 
(mSv) Hp(0,07) (mSv) σ Hp(0,07) (mSv) σ 
10 0,017 ±8% 0,056 ±10% 
50 0,024 ±24% 0,243 ±6% 
100 0,048 ±15% 0,524 ±10% 
 
4.1.3 Reprodutibilidade para doses altas 
Como se verificou nos sub-capitulos anteriores, o residual induzido nos 
detectores TLD-100H pode afectar medidas de valores próximos do limite de detecção. 
Neste sub-capitulo pretende-se apresentar e discutir a reprodutibilidade dos 
dosímetros de extremidades dos dois tipos, TLD-100 e TLD-100H, para uma dose de 5 
mSv quando alternadamente é irradiado com doses mais elevadas de 10 mSv e de 100 
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mSv. Estes valores de dose foram escolhidos por serem representativos das doses 
encontradas na monitorização individual periódica de extremidades.  
As barras de erro associadas aos resultados obtidos correspondem ao desvio 
padrão das 10 medidas efectuadas para cada ponto. A Figura 21 e Figura 22 ilustram os 
valores das irradiações de 5 mSv normalizados à primeira leitura para os detectores 
TLD-100, entre cada irradiação de 5 mSv alternou-se com irradiações de 10 mSv e 100 


























































Figura 22: Reprodutibilidade dos detectores TLD-100 para irradiações de 5 mSv alternadas com 100 mSv. 
As medidas de reprodutibilidade apresentadas na Figura 21 e na Figura 22 
demonstram que para TLD-100 a dose de irradiação anterior não afecta a leitura 
posterior. Repare-se que o comportamento observado é idêntico para os dois casos 
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apresentados, onde as irradiações diferem 1 ordem de grandeza. A reprodutibilidade 
obtida para as irradiações foi de 1,93%. 
Nas Figura 23 e Figura 24 são apresentados graficamente os resultados obtidos 
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Figura 24: Reprodutibilidade dos detectores TLD-100 para irradiações de 100 mSv. 
 
As medidas de reprodutibilidade para as doses de 10 e 100 mSv apresentadas 
nas Figura 23 e Figura 24, mostram que para a menor dose de irradiação o desvio 
padrão obtido é maior do que o obtido para a dose mais elevada. A reprodutibilidade 
para estes dois casos foi de 0.71% para 10 mSv e de 0,61% para 100 mSV. Assim 
verifica-se que irradiações na ordem dos 10 ou 100 mSv não alteram a sensibilidade 
deste material, nem induzem um residual significativo. De facto a reprodutibilidade é 
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um parâmetro que fortemente afectado pelo sinal residual característico dos 
materiais. No sub-capitulo anterior foi verificado que os detectores TLD-100H exibem 
um residual superior aos de TLD-100, o qual se verificou que para doses da ordem de 
100 mSv o residual destes materiais só se torna inferior a 1% da dose recebida após 4 
ciclos de anneal. Para se verificar se os referidos 4 ciclos de anneal são suficientes para 
garantir a reprodutibilidade destes materiais foram efectuadas as leituras após 
irradiação com 5 mSv após o dosímetro ter sido irradiado e lido com 10 mSv e 100 
mSV. 
A Figura 25 e Figura 26 ilustram os valores de leitura normalizados à primeira 
leitura para as irradiações de 5 mSv com os detectores TLD-100H, às quais se 


























































Figura 26: Reprodutibilidade dos detectores TLD-100H para irradiações de 5 mSv alternadas com 100 
mSv .  
Nas Figura 27 e Figura 28 são apresentados graficamente os resultados obtidos 
para a reprodutibilidade dos detectores TLD-100H para doses de 10 e 100 mSv. 
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Figura 28: Reprodutibilidade dos detectores TLD-100H para irradiações de 100 mSv. 
 
As medidas apresentadas na Figura 25 e na Figura 26 demonstram que para os 
dosímetros com detectores TLD-100H uma dose de 10 ou 100 mSv não afecta a 
reprodutibilidade das medidas. A reprodutibilidade destes detectores é de 2,04% para 
irradiações de 5 mSv. Estes resultados demonstram que a condição imposta no sub-
capitulo anterior, de que são necessários quatro ciclos de anneal para que o dosímetro 
esteja em condições de ser utilizado, é suficiente para garantir a integridade das 
medidas efectuadas.   
Repare-se que, ao contrário do que se verificou para os detectores de TLD-100, 
os desvios padrão das medidas obtidas são neste caso superiores para a dose mais 
elevada. A reprodutibilidade obtida para as irradiações de 10 mSv é de 0,40% e de 
0,50% para 100 mSv. 




4.2 Avaliação da dose ocupacional em procedimentos de Radiologia de 
Intervenção 
 
No âmbito de um protocolo de colaboração entre o ITN e o IPO-Porto deu-se 
início a um conjunto de medidas com o objectivo de avaliar as doses ocupacionais 
recebidas pelo médico radiologista em procedimentos de fluoro-CT. As irradiações 
foram realizadas na unidade de tomografia computorizada (CT) dos Serviços de 
Radiologia e de Radiologia de Intervenção do IPO-Porto na qual se utilizam 
procedimentos de fluoroscopia realizados numa unidade de CT para guiar a recolha de 
biopsias de pulmão e de osso. A duração do procedimento depende da localização da 
lesão e da acessibilidade ao tecido a analisar, o que condiciona também a posição do 
paciente durante o procedimento. Considerou-se antero-posterior (AP) a posição em 
que o doente se encontra deitado de costas na marquesa e postero-anterior (PA) a 
posição contrária. A localização do tecido a analisar além de condicionar a posição do 
paciente, condiciona também o posicionamento do médico radiologista relativamente 
ao feixe durante o procedimento. De uma maneira geral, a agulha para recolha da 
biopsia é conduzida pela mão esquerda do médico, socorrendo-se das imagens de 
fluoro-CT visualizadas no monitor da sala de tratamento, para identificar e localizar o 
tecido a analisar.  
Como medida de protecção habitual, o médico radiologista utiliza um avental 
de chumbo, colar para protecção da tiróide e óculos. Além disso, nas mãos utiliza uma 
luva chumbínia, por cima da qual coloca a luva esterilizada. 
Neste trabalho, estudaram-se as distribuições de dose recebidas em quatro 
procedimentos, três para recolha de biopsias de pulmão e um quarto para recolha de 
biopsia de osso. Em dois dos três primeiros procedimentos o paciente encontrava-se 
na posição AP e nos outros dois em posição PA.  
As avaliações de dose foram realizadas com dosímetros de corpo inteiro e de 
extremidades, como se descreve de seguida. Para cada procedimento, utilizaram-se 
dez dosímetros de corpo inteiro colocados em vários pontos do corpo do médico e 
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preparou-se também uma luva com onze detectores de extremidades. Os dosímetros 
de corpo inteiro foram posicionados em cima e em baixo do avental de chumbo ao 
nível do tronco e do abdómen, nos braços, joelhos e pés direito e esquerdo, segundo o 
esquema representado na Figura 11. Os dosímetros de extremidades foram inseridos 
em cada luva, dois por dedo e um no pulso, perfazendo um total de onze detectores 
por luva.  
Todos os dosímetros, de corpo inteiro e de extremidades, foram preparados no 
dia anterior à irradiação, consistindo a preparação em dois ciclos de annealing. O valor 
médio do residual obtido no último destes ciclos foi de 0,01±0,01 mSv para os 
primeiros e de 0,02±0,01 mSv para os segundos, indicando que todos os dosímetros se 
encontravam a zero. A leitura foi efectuada no dia seguinte à irradiação. Foram 
utilizados dosímetros de trânsito para ter em conta qualquer outra contribuição para a 
dose recebida nos trajectos ITN-IPO Porto e IPO Porto-ITN, bem como qualquer outra 
exposição eventualmente recebida no Serviço de Radiologia do IPO. Verificou-se que o 
valor médio da dose de trânsito dos dosímetros de corpo inteiro foi de 0,02±0,005 mSv 
e de 0,02±0,004 mSv, respectivamente em termos de Hp(10) e em termos de Hp(0,07). 
Para os dosímetros de extremidades o residual foi de 0,03±0,02 mSv. Estes valores 
podem ser considerados semelhantes aos valores residuais obtidos dois dias antes. Por 
este motivo não foi considerada correcção de trânsito. Nas Figura 29, Figura 30, Figura 
31 e Figura 32 bem como nas Tabela 16 e Tabela 17 apresentam-se os resultados 
obtidos com dosímetros de corpo inteiro, em termos de Hp(10) e Hp(0,07) em cada 
procedimento. Nestas figuras observa-se a distribuição de doses recebida pelo médico 
radiologista durante a recolha das biopsias de pulmão e osso. Os pontos representados 
a cheio (█) representam a medida realizada por cima do avental de chumbo e a 
cinzento (█) por baixo  do avental de chumbo, em cada procedimento estudado. Os 
dosímetros colocados nos braços e nos pés ficaram de fora do avental de chumbo, os 
dos joelhos encontravam-se parcialmente protegidos pelo avental. 
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Hp (10) = 0.17
Hp (0.07) = 0.17
Hp (10) = 0.17
Hp (0.07) = 0.17
Hp (10) = 0 .03
Hp (0.07) = 0.04
Hp (10) = 0.03
Hp (0.07) = 0.02
Hp (10) = 0.04
Hp (0.07) = 0 .04
Hp (10) = 0.03
Hp (0.07) = 0.03
Hp (10) = 0.05
Hp (0.07) = 0.05
Hp (10) = 0.06
Hp (0.07) = 0.06
Hp (10) = 0.04
Hp (0.07) = 0 .06
Hp (10) = 0.04
Hp (0.07) = 0 .04
 
Figura 29: Distribuição de doses durante a recolha de uma biopsia de pulmão usando procedimentos de 
fluoro-CT, com dosímetros de corpo inteiro localizados em cima (█) e em baixo (█) do avental de 
chumbo, em termos de Hp(10) (mSv) e Hp(0,07) (mSv)  
 
Hp (10) = 0.21
Hp (0.07) = 0.21
Hp (10) = 0.02
Hp (0.07) = 0.02
Hp (10) = 0.02
Hp (0.07) = 0.03
Hp (10) = 0.03
Hp (0.07) = 0.02
Hp (10) = 0.07
Hp (0.07) = 0.07
Hp (10) = 0.03
Hp (0.07) = 0.04
Hp (10) = 0.04
Hp (0.07) = 0.04
Hp (10) = 0.05
Hp (0.07) = 0.04
Hp (10) = 0.06
Hp (0.07) = 0.06
Hp (10) = 0.12
Hp (0.07) = 0.11
 
Figura 30:  Distribuição de doses durante a recolha de uma biopsia de pulmão usando procedimentos de 
fluoro-CT, com dosímetros de corpo inteiro localizados em cima (█) e em baixo (█) do avental de 
chumbo, em termos de Hp(10) (mSv) e Hp(0,07) (mSv) 
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Hp (10) = 0.25
Hp (0.07) = 0.31
Hp (10) = 0.03
Hp (0.07) = 0.04
Hp (10) = 0.07
Hp (0.07) = 0.08
Hp (10) = 0.04
Hp (0.07) = 0.04
Hp (10) = 0.05
Hp (0.07) = 0.05
Hp (10) = 0.03
Hp (0.07) = 0.03
Hp (10) = 0.04
Hp (0.07) = 0.05
Hp (10) = 0.07
Hp (0.07) = 0.06
Hp (10) = 0.05
Hp (0.07) = 0.06
Hp (10) = 0.05
Hp (0.07) = 0.05
 
Figura 31: Distribuição de doses durante a recolha de uma biopsia de pulmão usando procedimentos de 
fluoro-CT, com dosímetros de corpo inteiro localizados em cima (█) e em baixo (█) do avental de 
chumbo, em termos de Hp(10) (mSv) e Hp(0,07) (mSv) 
Hp (10) = 0.47
Hp (0.07) = 0.59
Hp (10) = 0.02
Hp (0.07) = 0.03
Hp (10) = 0.20
Hp (0.07) = 0.25
Hp (10) = 0.04
Hp (0.07) = 0.04
Hp (10) = 0.08
Hp (0.07) = 0.12
Hp (10) = 0.05
Hp (0.07) = 0.05
Hp (10) = 0.05
Hp (0.07) = 0.06
Hp (10) = 0.11
Hp (0.07) = 0.12
Hp (10) = 0.05
Hp (0.07) = 0.07
Hp (10) = 0.09
Hp (0.07) = 0.08
 
Figura 32: Distribuição de doses durante a recolha de uma biopsia de osso usando procedimentos de 
fluoro-CT, com dosímetros de corpo inteiro localizados em cima (█) e em baixo (█) do avental de 
chumbo, em termos de Hp(10) (mSv) e Hp(0,07) (mSv)  




Tabela 16: Resumo dos valores de equivalente de dose individual Hp(10) medido com dosimetros de 
corpo inteiro para os quatro ensaios realizados. 
 Hp(10)  
Corpo Inteiro 
 Tronco   Abdomen  
Biopsia Cima Baixo Cima Baixo 
Pulmão esquerdo, AP 0,03 0,03 0,04 0,03 
Pulmão esquerdo, AP 0,02 0,03 0,07 0,03 
Pulmão direito, PA 0,07 0,04 0,05 0,03 
Osso, PA 0,20 0,04 0,08 0,05 
 
Tabela 17: Resumo dos valores de equivalente de dose individual Hp(0.07) medido com dosimetros de 
corpo inteiro  nas extremidades braço, joelho e pé, para os quatro ensaios realizados. 
                                                               Hp(0,07) 
Corpo Inteiro 
              Braço                  Joelho                    Pé 
Biopsia Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito 
Pulmão esquerdo, AP 0,17 0,17 0,06 0,05 0,04 0,06 
Pulmão esquerdo, AP 0,21 0,02 0,06 0,04 0,11 0,04 
Pulmão direito, PA 0,31 0,04 0,06 0,05 0,05 0,06 
Osso, PA 0,59 0,03 0,07 0,06 0,08 0,12 
 
A principal conclusão a retirar dos resultados obtidos é de que foi possível 
medir doses de Hp(10) e de Hp(0,07) com dosímetros de corpo inteiro baseados em 
detectores de TLD-100, por procedimento. Os valores de Hp(10) variaram entre 0,02–
0,20 mSv (tronco) e entre 0,04-0,08 mSv (abdómen) por cima do avental de chumbo e 
por procedimento. Os valores medidos por baixo do avental são muito semelhantes 
entre si, independentemente do dosímetro ter sido usado no tronco ou no abdómen. 
Relativamente à posição por cima do avental, ao nível do abdómen os resultados são 
também semelhantes entre si, enquanto que ao nível do tronco podem ser mais 
elevados.  
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De acordo com as recomendações da ICRP e as definições da grandezas 
operacionais definidas pela ICRP e ICRU mencionadas no capitulo 2, o Hp(10) constitui 
uma aproximação razoável da dose efectiva nos casos em que existe apenas exposição 
a radiação externa. A utilização de apenas um dosímetro por cima do avental de 
chumbo pode conduzir a uma sobre-estimativa da dose efectiva, enquanto que a 
utilização de um único dosimetro por baixo do avental de chumbo pode conduzir a 
uma sub-estimativa da dose efectiva. [Järvinen et al, 2008] 
A ICRP recomenda que aos trabalhadores expostos dos serviços de radiologia 
de intervenção sejam atribuídos dois dosímetros, para utilização um por baixo e outro 
por cima do avental de chumbo. [ICRP 85] Para o cálculo da dose efectiva estimada 
com estes dois dosímetros (dosimetria dupla, double dosimetry) há vários algoritmos 
disponíveis na literatura.  
Um dos trabalhos mais significativos nesta área, realizado pelo Grupo de 
Trabalho 9 do projecto CONRAD, efectuou uma revisão das práticas de dosimetria 
dupla com o objectivo de criar normas para a dosimetria individual em radiologia de 
intervenção. Os algoritmos usados para o cálculo da dose efectiva propõem uma 
combinação ponderada das duas leituras, podendo os factores de ponderação diferir 
bastante. [Järvinen et al, 2008] 
Por norma, o dosímetro usado por baixo do avental de chumbo contribui de 
forma mais significativa, variando o respectivo factor de ponderação entre 50% e 
100%. A contribuição do dosímetro usado por cima pode variar entre os 2,5% e os 
10%. O algoritmo proposto por Wambersie e Delhove é: [Wambersie e Delhove, 1993] 
 
                                                       0
1.0 HHE u +=  Equação 17 
Onde Hu corresponde ao equivalente de dose obtido com o dosímetro colocado por 
baixo do avental de chumbo (under) e H0 corresponde ao equivalente de dose medido 
por cima (over).  
O Decreto-Lei n.°167/2002 determina que o cálculo deve ser realizado com a 
expressão seguinte: [D. L. 167] 
 











                    
      Equação 18 
 
Onde Hsub representa a dose indicada pelo dosimetro colocado em baixo do anteparo e 
Hsobre a do dosimetro colocado sobre o mesmo; a=0,1 quando o anteparo não protege 
a glândula tiróide e a=0,05 quando esta está protegida.  
Atendendo a que o médico utilizou colar protector da tiróide em todos os 
procedimentos, considerou-se a = 0,05 nos resultados apresentados na Tabela 18. 
 
Tabela 18: Estimativa da dose efectiva por procedimento com dupla dosimetria, utilizando os algoritmos 
propostos pelo DL 167/2002 e por Wambersie e Delhove. [Wambersie e Delhove, 1993] 
   DL 167 Wambersie e Delhove 
Procedimento Hu H0 Htotal ≈ E Htotal ≈ E 
1 0,03 0,03 0,03 0,03 
2 0,03 0,02 0,03 0,03 
3 0,04 0,07 0,04 0,05 
4 0,04 0,20 0,05 0,06 
 
Relativamente à medida de Hp(0,07) com dosímetros de corpo inteiro nos 
braços, joelhos e pés observa-se que os valores de dose medidos nos joelhos são muito 
semelhantes entre si e semelhantes aos anteriormente comentados avaliados pelos 
dosímetros por baixo do avental nas localizações no tronco e no abdómen, indicando 
que ambos os joelhos se encontravam protegidos pelo avental de chumbo.  
Relativamente aos braços, observa-se de uma maneira geral que braço 
esquerdo recebeu um valor de dose mais elevado (0,17 a 0,59 mSv) do que o direito 
(0,02 a 0,17 mSv). Estes resultados evidenciam uma maior exposição do braço 
esquerdo em relação ao braço direito, consequência da execução do procedimento. 
Considerando que os braços não se encontram protegidos e que as doses obtidas 
podem ser consideráveis, torna-se necessária uma maior reflexão sobre estes 
resultados, atendendo a que o dosímetro de corpo inteiro usado no tronco pode não 
ser representativo da dose no corpo inteiro recebida. 
À partida tanto os joelhos como os pés estariam protegidos, atendendo à 
geometria colimada do feixe e à existência da marquesa onde o paciente está deitado. 
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No entanto, verificam-se valores de dose nos pés variando entre 0,04 e 0,12 mSv por 
procedimento. Devido aos requisitos da técnica fluoro-CT que implicam a localização 
do médico, simultaneamente próximo do plano de rotação do feixe e do paciente, 
observa-se que poderá vir a ser útil acompanhar as doses medidas nos braços e nos 
pés.  
Relativamente às doses nas mãos, apresentam-se de forma gráfica na Figura 
33, Figura 34, Figura 35 e Figura 36 os equivalentes de dose Hp(0,07) medidos com 
dosímetros de extremidades colocados na luva desenvolvida no ITN para este 
propósito. Os mesmos resultados apresentam-se esquematicamente na Tabela 19. A 
Figura 33 foi obtida durante o procedimento 1, ao qual correspondem as doses de 
corpo inteiro apresentadas na Figura 29. Analogamente, estão também relacionadas as 
Figura 34 com o procedimento 2 e a Figura 30, a Figura 35 com o procedimento 3 e a 
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Figura 33: Distribuição de doses nos dedos e no pulso da mão esquerda do médico, avaliada com 
dosímetros extremidades colocados na luva preparada no ITN-UPSR, em termos de Hp(0,07) (mSv).  
Procedimento 1, biopsia de pulmão esquerdo AP. 
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Figura 34: Distribuição de doses nos dedos e no pulso da mão esquerda do médico, avaliada com 
dosímetros extremidades colocados na luva preparada no ITN-UPSR, em termos de Hp(0,07) (mSv).  
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Figura 35: Distribuição de doses nos dedos e no pulso da mão esquerda do médico, avaliada com 
dosímetros extremidades colocados na luva preparada no ITN-UPSR, em termos de Hp(0,07) (mSv).  
Procedimento 3, biopsia de pulmão direito PA. 
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Figura 36: Distribuição de doses nos dedos e no pulso da mão esquerda do médico, avaliada com 
dosímetros extremidades colocados na luva preparada no ITN-UPSR, em termos de Hp(0,07) (mSv).  
Procedimento 4, biopsia de osso AP. 
 
Tabela 19: Valores do equivalente de dose individual Hp(0.07) medido com dosimetros de extremidades  
na luva preparada no ITN nos quatro procedimentos estudados. A representa a posição no dedo 
referente à falange distal e B corresponde à falange proximal. 
Hp(0,07)  
Extremidades 
Pulgar Indicador Médio Anelar Mindinho Pulso 
Biopsia A B A B A B A B A B B 
Pulmão 
esquerdo 
1,09 0,58 6,99 0,85 1,97 17,58 5,16 16,76 4,71 7,56 0,27 
Pulmão 
esquerdo 
14,96 2,19 3,63 2,74 7,61 2,00 36,29 0,98 2,86 0,94 0,27 
Pulmão 
direito 
1,89 0,91 19,31 4,11 4,57 16,35 5,59 14,46 4,68 7,37 0,38 
Osso 2,76 3,37 2,46 11,12 2,79 25,76 2,42 8,28 2,27 7,03 0,57 
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  Relativamente aos valores de Hp(0,07) obtidos na mão, observa-se que os 
valores no pulso são baixos e compreendidos entres 0,27 e 0,57 mSv, por 
procedimento. No entanto, os valores obtidos nos dedos podem ser bastante mais 
elevados do que os recebidos nos dosímetros de corpo inteiro no mesmo 
procedimento. Facilmente se obtêm doses nos dedos superiores a 10 mSv por 
procedimento (9 casos); doses entre 4 e 10 mSv (12 casos) e doses entre 1 e 4 mSv (15 
casos). Relativamente ás doses mais elevadas representadas na Tabela 19 pelas 
quadrículas sinalizadas a cinza, sugerem uma maior concentração de dose nos dedos 
médios e anelar, provavelmente por serem os dedos que seguram a agulha durante o 
procedimento e que, eventualmente, estão mais próximos do feixe de radiação.  
Estes resultados demonstraram também uma grande variabilidade nos valores 
de dose encontrados para as mesmas posições, evidenciando a necessidade de se 
executar um estudo mais exaustivo.   
 
Em conclusão, foi possível medir doses de corpo inteiro por procedimento; 
apreciar variações de valores de dose por cima e por baixo do avental de chumbo; 
observar valores de dose nos braços e nos pés.  
Relativamente às doses medidas na mão, apesar da capacidade de medida não 
ter sido questionada inicialmente, uma vez que por um lado, se utilizaram dosímetros 
mais sensíveis, e por outro lado, devido ao facto da mão do médico poder ser mais 
exposta dados os constrangimentos da técnica fluoro-CT. Observou-se que os dedos 
anelar e médio recebem dose mais elevada e que as doses de pulso não são 
representativas da dose recebida na mão, neste tipo de procedimentos.  
Este trabalho encontra-se numa fase inicial, pretendendo-se dar continuidade à 
recolha de mais dados experimentais, para que possam ser estatisticamente 
significativos e as conclusões bem suportadas. Nesta avaliação de doses, considerada 
preliminar, também não foram tidas em conta a idade, peso, e sexo do paciente. Seria 
desejável, no futuro poder considerar-se um paciente médio (idade, peso, sexo) bem 
como uma melhor uniformização da localização das lesões (a ser possível). Pretende-se 
também avaliar a dose na mão direita, bem como relacionar os valores de dose com o 
tempo de duração de cada procedimento.  
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Deste modo, pretende-se optimizar a avaliação das doses ocupacionais e criar 
bases para poder propor recomendações de forma que a exposição do trabalhador e 
do paciente sejam minimizadas.  
Os valores de dose observados por procedimento e apresentados neste 
trabalho, sugerem que as doses avaliadas mensalmente pelos dosimetros individuais 
atribuídos pela empresa que monitoriza o IPO-Porto ao médico radiologista possam 
ser elevadas, função do número de procedimentos deste tipo realizados. 
 
4.2.1.1 Incerteza associada ao cálculo do equivalente de dose Hp(d) com 
dosímetros de corpo inteiro 
A incerteza associada ao cálculo do equivalente de dose individual com 
dosímetros de corpo inteiro é dada pela Equação 16. É necessário agora, estimar a 
incerteza associada a cada variável da Equação 16, tendo em conta os dados 
experimentais e de controlo armazenados (históricos). A incerteza associada ao RD 
provém do arredondamento do último algarismo significativo, tomando o valor de 3,44 
x 10-5, que é desprezável relativamente aos restantes. Para a incerteza do ECC foi 
considerada a gama de valores admissíveis. Considerando que se os ECC se distribuem 
segundo uma distribuição gaussiana obtém-se como estimativa da incerteza o valor de 
0,05%. Relativamente às incertezas consideradas para as variáveis RCF e F(Q) tomou-se 
em conta a respectiva dependência. O RCF resulta da irradiação periódica realizada no 
LMRI; os dosimetros de controlo, Q,  são irradiados no irradiador interno, que é 
calibrado com os mesmos dosimetros que foram calibrados no LMRI. Além disso, 
utilizou-se também o conhecimento do comportamento do sistema evidenciado 
através do conjunto de dados experimentais. Da observação do seu comportamento, 
conclui-se que as variáveis apresentam uma distribuição normal (gaussiana) que foi 
combinada com a incerteza reportada pelo LMRI e que é de 2,25% , segundo as  
Equação 19 e Equação 20 respectivamente. 

































 Equação 19 




Quanto ao factor de fading, não se lhe atribuiu uma função de distribuição. Os 
valores resultam da média de oito avaliações, tendo-se considerado o desvio padrão 
relativo correspondente. Relativamente ao factor da dependência energética F(E), 
considerou-se uma distribuição rectangular, uma vez que se desconhece à partida qual 
o campo de radiação em que o trabalhador (dosimetro) se encontra exposto, sendo a 
gama de energias admissíveis equiprovável. Relativamente ao factor angular F(α) 
considerou-se uma distribuição normal admitindo-se que é mais provável que o 
trabalhador (dosimetro) receba uma irradiação segundo uma incidência normal. Os 
valores resultantes das considerações referidas neste parágrafo são apresentadas na 
Tabela 20. 
 













ecc 1,00 Estabilidade do ecc Normal 0,05 
RCF 0,30 
Histórico dos RCF e incerteza 
reportada pelo LMRI (0,0225) 
Normal 0,025 
F(Q) 1,00 
Controlo de qualidade e incerteza 
reportada pelo LMRI (0,0225) 
Normal 0,039 
F(fad) 1,08 Efeito de fading n.a. 0,03 
F(E) 0,80 Dependência energética  Rectangular 0,19 
F(α) 1,00 Dependência angular Normal 0,10 
 
Tendo em conta os valores mencionados na tabela anterior, o valor da 
incerteza combinada é de 30% e considerando um factor de expansão (k=2) para um 
intervalo de confiança de 95%, será de 60%, quando não se dispõe de informação 
relativa ao ângulo e energia do campo de radiação. Se estes dados forem conhecidos, a 





























Qfu  Equação 20 
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incerteza combinada é de 15% e a correspondente incerteza expandida é de 30%, 
também para um intervalo de confiança de 95%. 
 
Tabela 21: Valores máximos para a incerteza combinada e expandida para Hp(10) e Hp(0,07) medidos 
com dosimetros de corpo inteiro. 




(E e α 
desconhecidos) 
(E e α dados) 
(E e α 
desconhecidos) 
(E e α dados) 
Hp(10) 30% 15% 60% 30% 
Hp(0,07) 38% 15% 75% 30% 
 
4.2.1.2 Incerteza associada ao cálculo do equivalente de dose Hp(0.07) com 
dosímetros de extremidades  
A incerteza associada ao cálculo do equivalente de dose individual com 
dosímetros de extremidades é dada, também, pela Equação 16. É necessário agora, 
estimar a incerteza associada a cada variável da Equação 16, tendo em conta os dados 
experimentais obtidos com os dois tipos de detectores TLD-100 e TLD-100H. A 
incerteza associada ao RD é desprezável pelo mesmo motivo referido acima. Para a 
incerteza do ECC foi considerada a gama de valores admissíveis [Freire 2008] e 
associando a uma distribuição gaussiana obtemos o valor de 0,02 para os TLD-100 e 
0,05 para os TLD-100H. [Freire, 2008] 
Relativamente às incertezas consideradas para as variáveis RCF e F(Q), utilizou-se 
também o conhecimento do comportamento do sistema evidenciado através do 
conjunto de dados experimentais. Conclui-se que as variáveis apresentam uma 
distribuição normal (gaussiana) que foi combinada com a incerteza reportada pelo 
LMRI e que é de 2,25%, segundo a  Equação 19 e equação 20, respectivamente. 
Quanto ao factor de fading para os dosímetros de extremidades e para períodos 
de 6 semanas, tem o valor de 4.46% para os TLD-100 e 1,66% para os TLD-100H. Estes 
valores foram obtidos com base em três avaliações para cada tipo de detector, tendo-
se determinado a incerteza com base no desvio destas avaliações. [Freire, 2008]  
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Relativamente ao factor da dependência energética F(E), considerou-se uma 
distribuição rectangular, uma vez que se desconhece à partida qual o campo de 
radiação em que o trabalhador (dosimetro) se encontra exposto, sendo a gama de 
valores admissíveis equiprovável. Relativamente ao factor angular F(α) considerou-se 
uma distribuição rectangular admitindo-se que todos os ângulos são equiprováveis. Os 
valores resultantes das consideração referidas neste paragrafo são apresentadas na 
Tabela 22. 
 
Tabela 22: Factores para o calculo da incerteza de Hp(0.07). 























RCF e incerteza 
reportada pelo 
LMRI (0,0225) 












Efeito de fading n.a. 0,02 0,03 
F(E) 1,00 
Dependência 
energética  Rectangular 0,16 0,09 
F(α) 1,00 
Dependência 
angular Rectangular 0,022 0,047 
 
Tendo em conta os valores mencionados na tabela anterior, o valor da 
incerteza combinada é de 24% para os detectores TLD-100 e de 15% para os TLD-100H. 
Considerando um factor de expansão (k=2) para um intervalo de confiança de 95%, 
para o TLD-100 obtem-se 48% e 31% para o TLD-100H, quando não se dispõe de 
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informação relativa ao ângulo e energia do campo de radiação. Se estes dados forem 
conhecidos, a incerteza combinada é de 17% para o TLD-100 e 11% para o TLD-100H, e 
a correspondente incerteza expandida é de 34% para o TLD-100 e de 22% para o TLD-
100H, também para um intervalo de confiança de 95%. 
 
Tabela 23: Valores máximos para a incerteza combinada e expandida para Hp(0,07), com detectores 
TLD-100 e TLD-100H. 




(E e α 
desconhecidos) 
(E e α dados) 
(E e α 
desconhecidos) 
(E e α dados) 
Hp(0.07) TLD-100 24% 17% 47% 34% 
Hp(0.07)TLD-100H 15% 11% 31% 22% 
 
4.2.1.3 Incerteza associada ao cálculo do equivalente de dose Hp(d) de 
dosímetros irradiados em condições de referência ou caracterizadas 
 
Em condições de referência, a expressão para o cálculo do Hp(d) é simplificada. 
Nas medidas realizadas neste trabalho, os dosimetros foram preparados na 
véspera da irradiação e foram lidos no dia seguinte à irradiação, todos no mesmo dia, 
pelo que o factor de estabilidade do leitor e o factor de fading não foram aplicados. 
Não se considera aqui a dependência energética porque os dosímetros foram 
irradiados numa energia conhecida, resultando num desvio das medidas, mas não 
numa incerteza originada pela dependência energética. O maior factor de incerteza 
poderá ser devido à dependência angular, uma vez que se desconhece os vários 
ângulos que podem afectar os dosímetros.  
Assim a estimativa final para a incerteza calculada com factor de expansão k=2 
(para um intervalo de confiança de 95%) para cada um dos equivalentes de dose 
determinados com os detectores usados apresentam-se na Tabela 24. 
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Tabela 24: Incerteza máxima combinada e expandida (com um factor de expansão k=2) para o Hp(10) e 
Hp(0.07) determinado com os dosímetros de corpo inteiro e para Hp(0.07) com os dosímetros de 
extremidades. 
Grandeza 




Hp(10) 14% 28% 
Corpo Inteiro 
Hp(0,07)  11% 22% 
Hp(0,07) TLD-100 17% 34% 
Extremidades 
Hp(0,07) TLD-100H 11% 22% 
 





O trabalho apresentado nesta dissertação permitiu numa primeira parte, o 
estudo de algumas propriedades do sistema de medida do equivalente de dose 
individual Hp(0,07), com dosimetros de extremidades do tipo Ext-Rad baseado nos 
detectores de TLD-100 e de TLD-100H.  
Conclui-se que os detectores TLD-100 não apresentam um residual significativo, 
o que se traduz numa boa resposta em termos de reprodutibilidade; o respectivo 
limite de detecção é 0,3 mSv, bastante inferior ao valor de 1 mSv referido na norma 
ISO 12794, revelando uma apreciável sensibilidade do sistema de medida.  
Relativamente aos detectores de TLD-100H, verificou-se que o valor do residual 
depende da dose de radiação anterior, sendo necessários 4 ciclos de leitura para se 
garantir que o residual seja inferior a 1 mSv, para doses até 100 mSv. Determinou-se o 
limite de detecção que foi de 1 mSv (majorante das 10 avaliações realizadas). 
Demonstrou-se que o residual pode ser importante na avaliação de doses próximas do 
limite de detecção do sistema. No entanto, para valores de dose da ordem de 5 mSv, o 
sinal residual não afecta a reprodutibilidade do sistema. 
A importância relativa do sinal residual foi ainda estudada ao verificar a 
capacidade do sistema medir doses de 5 mSv quando alternadamente se irradiou com 
doses de 10 e 100 mSv (valores frequentes na monitorização de extremidades).  
Verificou-se que na avaliação de 5 mSv a reprodutibilidade alcançada ao fim de 
4 ciclos foi de 1,93% e 2,04%, respectivamente, para TLD-100 e para TLD-100H 
(módulo do desvio relativamente ao valor médio).  
Analogamente, para 10 mSv foi de 0,71% e 0,40% e para 100 mSv foi de 0,61% 
e 0,50%. 
Estes resultados permitem concluir que os procedimentos implementados são 
adequados à utilização dos dosímetros numa rotina de monitorização individual onde 
o limite anual é de 500 mSv.  
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A segunda parte do trabalho consistiu na avaliação de doses ocupacionais 
recebidas em procedimentos de fluoro-CT, realizada na unidade de tomografia 
computorizada do Serviço de Radiologia e Radiologia de Intervenção do IPO-Porto, no 
âmbito de uma colaboração entre o ITN e o IPO-Porto. Estudaram-se as doses 
recebidas pelo médico radiologista em quatro procedimentos para a recolha de 
biopsias de pulmão (três) e osso (um). 
Nestas avaliações utilizaram-se por procedimento 10 dosímetros de corpo 
inteiro e uma luva contendo 11 detectores de extremidades, especialmente 
desenvolvida no ITN com este objectivo. 
Os resultados obtidos permitiram concluir ser possível medir valores de Hp(10) 
e de Hp(0,07) com dosímetros de corpo inteiro, baseados em detectores de TLD-100.  
Os valores de Hp(10) variaram entre 0,02–0,20 mSv (tronco) e entre 0,04-0,08 
mSv (abdómen) por cima do avental de chumbo e por procedimento. Os valores 
medidos por baixo do avental são muito semelhantes entre si, independentemente do 
dosímetro ter sido usado no tronco ou no abdómen. Relativamente à posição por cima 
do avental, ao nível do abdómen os resultados são também semelhantes entre si, 
enquanto que ao nível do tronco podem ser mais elevados.  
Nos braços os valores de Hp(0,07) variaram para o braço esquerdo entre 0,47 e 
0,17 mSv e para o braço direito entre 0,17 e 0,02 mSv. Os valores obtidos para os 
joelhos situam-se entre 0,06 e 0,04 mSv e para os pés estão compreendidos no 
intervalo de 0,12 a 0,05 mSv.  
As medidas efectuadas na mão com dosímetros de extremidades e em termos 
de Hp(0,07) verificou-se uma diferença significativa ente os valores encontrados para o 
pulso (entre 0,57 e 0,27 mSv) e para os dedos, que podem receber valores 
significativos, compreendidos no intervalo de variação de 36,3 a 0,27 mSv, por 
procedimento.  
Com base nos dosímetros usados no tronco por cima e por baixo do avental de 
chumbo, procedeu-se ao cálculo aproximado da dose efectiva, segundo o algoritmo de 
cálculo proposto no DL 167, tendo-se obtido valore na gama de 0,03 e 0,06 mSv. 
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Estimaram-se as incertezas máximas relativas às avaliações de dose realizadas e 
que se situam em torno a 14% para Hp(10) de CI, 11% para Hp(0,07) de CI e 17% para 
Hp(0,07) para extremidades com TLD-100 e 11 % para TLD-100H. 
Os resultados obtidos no desenvolvimento deste trabalho relativos ao estudo 
dos procedimentos de fluoro-CT são considerados resultados preliminares. Não foram 
efectuadas considerações relativamente à idade, peso ou altura do paciente, nem 
quanto à localização da biopsia. Este trabalho representou um ponto de partida para 
trabalho futuro no qual se pretende obter resultados estatisticamente significativos 
que permitam por um lado optimizar a determinação de doses ocupacionais neste tipo 
de procedimentos e, por outro lado, criar uma base de informação que permita propor 
recomendações relativamente à prática, de forma a que a exposição do trabalhador e 
do paciente sejam minimizadas.   
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